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Wenn  ich  es  wage,  in  Nachstehendem  das  Ergeb- 
niss  von  Untersuchungen,  zu  denen  ich  durch  zufallige 
Umstande  veranlasst  wurde,  der  Oeffentlichkeit  zu 
iibergeben , so  geschieht  dies  lediglich  in  der  Hofi- 
nung,  durch  meine  Mittheilungen  moglicherweise  zur 
weiteren  Klarung  eines  bisher  weniger  durchforschten 
und  doch  in  mehrfacher  Beziehung  iiberaus  inter- 
essanten  Gebietes  anzuregen. 

Ueber  die  nachsten  Ziele,  sowie  den  Plan  der 
Arbeit,  beiachtet  die  einleitende  Vorbemerkung;  hier 
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geniige  es  anzudeuten,  wie  ausserst  schwierig  es  war, 
das  in  umfangreichen  Acten  zerstreute  und  durch 
vielfache  Nachforschungen  erst  zu  erganzende  Material 
zu  sammeln,  um  meine  Darlegungen  der  Nach- 
sicht  des  Lesers  und  einer  milden  Beurtheilung  zu 
erapfehlen. 

Berlin  15.  Jan uar  1879. 


Dr.  Johannes  ltigler, 

pract.  Arzt  etc. 
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E i n 1 e i t u n g. 


Die  ausserordentliche  Gewalt  der  in  dem  Betriebe  von  Eisen- 
bahnen  zur  Verwendung  kommenden  Krafte,  die  unvorsichtig  ge- 
handhabt  so  leicht  zerstorende  Wirkungen  auch  auf  Leben  und 
Gesundheit  von  Personen  herbeifiihren  kann,  hatte  friihzeitig  schon 
die  Aufmerksamkeit  der  Gesetzgebung  auf  sicb  gelenkt,  deren  Auf- 
gabe  es  ist,  fur  die  Sicherheit  jeden  Besitzes,  vor  Allem  auch  dcs 
der  Gefcundheit  zu  sorgen. 

Ausgehend  von  der  Erwagung,  dass  der  Grosse  der  Gefahr 
aucb  die  Verantwortlichkeit  des  Unternehmers  entsprechen  rniisse, 
wurden  bereits  durch  § 25  des  ersten  Preussischen  Gesetzes  fiber 
die  Eisenbahn-Unternebmungen  vom  3.  November  1838  die  Eisen- 
bahn-Gesellschaften  haftbar  gemacht  fur  alien  Schaden,  welcher  bei 
der  „Beforderun g “ entstand.  Gbgleicb  dem  Vorbilde  Preussens 
alsbald  auch  die  Gesetzgebungen  in  einigen  anderen  Slaaten  Deutsch- 
lands  folgten,  so  erschienen  dennoch  die  Anordnungen  des  Preussi- 
schen Gesetzes  theils  nicht  umfassend  genug,  theils  auch  gewahrtc 
die  Mebrzabl  der  deutschen  Rechtsbestiminungen  dem  Geschadigten 
keine  oder  doch  nur  eine  ungeniigende  Garantie. 

Unter  diesen  U ms  tan  den  bescbloss  der  deutsche  Reichstag,  auf 
Grund  einer  betrefifenden  Petition,  die  Revision  und  einheitliche 
Reform  auf  dem  Gebiete  der  Schaden-Anspriiche  von  Privat-Per- 
sonen  bei  unverschuldeten  UnglUcksfSllen  etc.  als  eine  wirthschaft- 
liche,  socialc  und  polilisch-sittliche  Pflicht  des  deutschen  Staates 
anzuregen,  urn  den  durch  das  Preussische  Gesetz  dem  Geschiidigten 
gewahrten  Entscbitdigungs- Ansprucli  zu  verallgemeinern  und  zu- 
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gleich  die  Mbglichkeit  vertragsmiissiger  Abiinderung  dieser  Vor- 
scbriften  Uberall  auszuscbliessen. 

Nach  eingehender  Erorterung,  und  nicht  obne  aucb  einer  wohl- 
begriindeten  Opposition  zu  begegnen,  kam  das  Reichsgesetz  in 
Bezug  auf  die  Haftpflicbt  am  7.  Juni  1871  zu  Stande,  erweiterte 
in  hobem  Grade  den  Kreis  dcr  zur  Entschadigungs-Klage  Berecli- 
tiglen,  indent  cs  die  Haftverbindlichkeit  dcr  Gesellscbaften  auf  alle 
Unfalle  in  debt  gesammten  „Bctriebe“  der  Bahnen  ausdebnte, 
regelte  das  Maass  der  Entscbadigung , welche  zuvor  fast  niemals 
cinen  ausreichenden  Ersalz  fiir  die  Einbusse  des  Bescbadiglen  aus 
zeitiger  Oder  dauernder  Arbeitsunfahigkeit , beziebungsweise  den 
Hinterbliebenen  aus  dcm  Vcrluste  ihres  Ernahrers  geboten  batte, 
lenktc  aber  aucb  gleicbzeitig  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
Bestimmungen  bin,  welcbe  bis  dahin  theilweise  gcwissermaassen  in 
der  Partikular-Gesetzgebung  verborgen  gewesen  waren. 

Das  Streben  der  Unternehmer,  die  scliweren  Eolgen  der  ver- 
scharften  Haftpflicht  von  sicli  abzuwendcn,  das  entgegengesetzte 
Verlangen  des  Publikums,  wenn  irgend  moglich,  die  Vortheile  des 
neuen  Gesetzes  in  Anspruch  zu  nebm'en1),  batten  die  heftigsten 
Conlroverscn  liber  Sinn  und  Tragweite  jeder  einzelnen  Bestimniung 
des  Gesetzes  bci  den  Gerichten  zur  Folge  und  in  zablreiclien,  auf 
Grund  des  neuen  Beichs-Gesetzes  angeslrengten  Prozessen  wurden 
dei'  richterlichen  Interpretation  Fragen  unterbreitet,  die  in  den  ver- 
sebiedenen  Instanzen  die  verschiedenste  Beantwortung  fanden  und 
zu  den  widersprechendsten  Ausspriichen  Anlass  gaben. 

Ungleich  grossere  Sclrwierigkeiten  aber,  als  dem  Ricbter,  traten 
in  der  Mebrzabl  derarliger  Streitfragen  den  begutachtenden  Aerzten 
entgegen,  denen  es  oblag,  zunachst  das  Fundament  etwaiger  Ent- 
scbadigungs-Anspriicbe:  das  Vorhandensein  und  die  Bedeutung  einer 
erlitlenen  Beschadigung  fcstzustellen , Oder  nacbzuweisen,  ob  zwi- 
schen  cinem  vorbandenen  Leiden  und  dem  elwa  erlittcnen  Unfall 
aucb  wirklieb  ein  ursaeblieher  Zusamraenhang  bestebe.  Haufig 
handelte  es  sicli  bierbei  um  Zustande,  die  sicb  objective!'  Beur- 


i)  In  den  ersten  3 Jahren  warden  auf  Grund  des  Gesetzes  von  30 
Prcussischen  Bahnen  beinahe  2 Millionen  Mark  von  Entseliadigungsgeldern 
gezahlt  ef.  das  Keiclishaftpflicht-Gesetz  von  Dr.  G.  Eger,  Breslau  187G. 
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theilung  mehr  Oder  wcniger  leicht  entziehen,  und  sehr  begreiflich 
erscheint  es  in  Folge  dessen,  wenn  auch  unter  den  begutaclitenden 
Aerzten  oftmals  die  auffalligsten  Meinungsverschiedenheiten  sich 
geltend  macbten.  Obgleich  auch  in  England  die  Gesetzgebung  be- 
trefl's  der  civilrechtlichen  Haftung  dec  Eisenbahnen  bei  Korperver- 
letzungen  und  Todtungen  nur  langsam  und  stilckweise  gedieh, 
wobei  wir  des  hochst  sonderbaren  Versuchs  einer  Klassificirung 
der  Passagiere  gedenken  wollen,  der  zufolge  ein  Passagier  1.  Klasse 
auf  1000  Pfd.,  ein  solcher  II.  Klasse  auf  500  Pfd.,  ein  desgleichen 
III.  Klasse  auf  300  Pfd.  Sterling  gewerthet  wurde,  so  war  dennoch 
die  Haftverbindlichkeit  bei  Weitem  friiher,  als  in  Deutschland,  in 
umfassender  Weise  gesetzlich  geregelt  und  von  deni  industrielleren 
Publikum  reichlich  in  Anspruch  genommen.  Demgemass  hatte  sich 
auch  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  fruhzeitig  schon  auf  die  hier- 
bei  in  Betracht  kommenden  Fragen  gerichtet,  vor  Allem  auf  das 
Studium  der  Erschiltterungen  des  Riickemnarks,  wie  solche  he- 
sonders  hiiufig  bei  Eisenbahn-Unfallcn  bcwirkt  werden  sollen,  und 
sind  ausser  dem  Werke  J.  Erichs en’s  „On  railway  and  other  in- 
juries of  the  nervous  system,  London  1866“,  welches  in  erweiterter 
Form  und  unter  verandertem  Titel  1875  neu  erschien,  auch  von 
Morris,  Syme,  Savory,  J.  A.  Lidell  u.  A.  hierauf  beziigliche 
Arbeiten  verbffentlicht  worden,  wahrend  in  Deutschland  bisher  nur 
wenige  derartige  Fiille  (cfr.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1876 
No.  20  und  Archiv  lur  Psychiatric  und  Nervenkrankheilen  1877, 
1.  Heft  pag.  32  fif.)  zur  offentlichen  Kenntniss  gelangten,  und  erst  in 
neuester  Zeil  durch  Leyden  (Klinik  der  Rtlckenmarks-Krankheiten 
Berlin  1874  Band  11,  Abtheilung  I,  pag.  99  fl.)  der  „raihvay  spine“ 
cine  besondere  Beachtung  zugewendet  wurde.  Uebej'haupt  ermbg- 
liclite  es  zunachst  wohl  das  klassische'Werk  dieses  ausgezeichneten 
Klinikers  dem  practischen  Arzte,  sich  aus  dem  Dunkel  herauszu- 
aibeiten,  welches  bisher  gerade  fUr  ihn  die  Pathologie  des  Riicken- 
marks  umhiillte. 

Doch  nicht  allein  in  Fallen  angeblich  erlittener  RUckenmarks- 
Eischiilterung  ist  unter  Umstanden  die  arztliche  Beurtheilung  in 
so  bcsonderer  Weise  erschwert,  hiiufig  ist  sie  es  auch,  wo  es  sich 
urn  die  rclaliv  einfachslen  Formen  der  Beschiidigung,  urn  iiusser- 
lich  sichtbare  Verletzungen  handelt,  oder  wo  angeblich  ein  ander- 

1* 
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weitiges  inneres  Leiden  mit  dem  erliltenen  L’nfall  in  Zusammen- 
hang  gebracht  wil'd.  Wie  nun  die  Erkrankungen  des  RUckenmarks, 
welche  durcli  Eisenbahn-Unfallc  veranlasst  werden , sieh  im  We- 
sentlichen  nicht  unterseheiden  von  solchen,  die  ini  gewbhnlichen 
Leben  auch  sonst  wohl  entstehen  kbnnen,  wie  aucli  die  sonstigen 
Verlelzungen,  welclie  durch  derartige  UnfSlle  bedingt  sind,  eines 
specifischen,  mil  ihrer  Entstehung  zusannucnhiingenden  Charakters 
cntbehren,  wie  also  sornit  die  gleichen  Fragen  auch  bei  der  cri- 
minalistischen  Recblspflcge  dem  Arzte  entgegentreten  kbnnen,  so 
isl  dennoch  im  praktischen  Interesse  ebenso  gerechtferligt,  von  den 
„Verletzungen  au('  Eisenbahnen“  im  Allgemeinen  als  von  etwas 
Eigenartigem  zu  reden,  wie  die  von  den  Engliindern  gewahlte  Be- 
zeiclinung  „railway  spine“  ftir  alle  Affectionen  des  RUckenmarks, 
welche  bei  Gclegenheit  eines  Eisenbabn-Unfalles  enlslanden,  durch- 
"aus  dem  praclischen  Bedurfniss  entsprach. 

Bei  eincr  Gesammtbefbrderung  von  beinahe  205  Millionen 
Reisender  auf  alien  deutschen  Bahnen  im  Jabre  1876  wurden,  naeh 
Ausweis  der  deutschen  Eisenbahn-Statistik,  durch  Unfalle  bei  der 
„ Befbrderung“,  3 Reisende,  18  Bahnbeamte  und  Arbeiter  ge- 
todtel,  69  Reisende  und  212  Bahnbeamte  und  Arbeiter  mehr  Oder 
minder  schwer  verletzt.  Ausserdein  wurden  in  demselben  Jahre, 
mil  Oder  oline  eigenes  Verschulden,  in  dem  gesammten  anderwei- 
tigen  Bctriebe  sammtlieher  deutscher  Bahnen:  675  Personen  ge- 
tbdlel  und  1275  beschadigt.  Obgleicb  somit  nur  der  bei  Weitem 
geringerc  Tlicil  der  uberhaupt  vorgekommenen  Personen-Beschadi- 
gungen  durch  Untalle  bei  der  Beforderung  selbst  sicb  zutrug,  so 
werden  wir  dennoch  nur  diesen  letzteren  unserc  Aufmerksamkeit 
zuwenden  , weil  sie  allein  die  recht  eigentlichen  Eisenbahn-Unfalle 
reprasentiren,  wahrend  die  sonst  im  Bahnbetriebe  vorkommenden 
Ereignisse,  bei  denen  Beschadigungen  an  Personen  vorfallen, 
durchaus  analog  ahnlichen  Vorkommnissen  im  Fabrik-  und  Ma- 
schinenwesen  erscheinen.  Wir  werden  aussei'dem  Fiille  von  nur 
voriibergehender  Arbeitsuntahigkeit,  Oder  solche,  die  unmittelbar 
den  Tod  herbeifuhrten,  event,  nur  nebensachlich  bemerken,  unser 
Hauptaugenmerk  aber  auf  diejenigen  Fiille  beschranken,  in  denen 
aus  der  erliltenen  Beschiidigung  cine  dauernde  Beeintrfichtigung  der 
Arbeitsknifte  entstanden  scin  soli. 
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Unfalle  bei  dcr  Beforderung  auf  Eisenbahnen  gebcn  bervor 
entweder  aus  Zusanmienstbssen  Oder  aus  Entgleisungen.  Erstere 
sind  gradweise  ausscrordentlich  verschieden,  jc  nach  dor  Heftigkeit, 
mit  der  sie  erfolgen,  von  dem  leichteren  Auflaufen  einzelner  Fahr- 
zeuge  auf  stillstehende  Wagen  Oder  andere,  genugenden  Widerstand 
bietende  Gegenstande,  bis  zu  dem  verhangnissvollen  Aufeinander- 
rennen  zweier  in  entgegengesetzter  Richtung  laufender  Zuge.  Mehr 
oder  weniger  umfassende  Zertrummerungen  der  Fahrzeuge  sind  bei 
heftigen  Zusammenstossen  unvermeidlich,  wodurch  alsdann  ausser- 
liche,  oft  sehr  schwere  Verletzungen  an  Personen,  Zerschmetterun- 
gen  und  Abtrennungen  ganzer  Gliedmaassen  veranlasst  werden, 
wahrend  bei  Zusammenstbssen  leichterer  Art,  bei  denen  Bescbadi- 
gungen  von  Fahrzeugen  nicht  Oder  nur  in  geringem  Maasse  ein- 
treten,  ernste  chirurgische  Verletzungen  ausgeschlossen,  hingegen 
leicht  noch  die  Bedingungen  gegeben  sind,  um  Erkrankungen 
des  Ruckeninarks  bei  einzelnen  der  an  dem  Unfall  Betheiligten 
herbeizufilhren.  Bei  der  grossen  Schnelligkeit  der  Fortbewegung 
erfolgt  bei  Zusammenstossen  die  Zertrummerung  der  Wagen,  falls 
sie  iiberhaupt  veranlasst  wird,  so  momentan,  dass  der  Stoss  als 
solcber  sich  kaum  fortpflanzen  kann,  vielmehr  seine  Kraft  in  der 
Zerstorung  der  Fahrzeuge  erschdpft,  und  wenn  Erichsen  behauptet, 
dass  ein  Mensch,  welcher  bei  einem  Eisenbahn-Unfall  einen  Knochen- 
bruch  davontragt,  kerne  Erschiitterung  des  Riiekenmarks  erleide, 
weil  sich  bei  ihm  die  Kraft  des  Stosses  in  Bewirkung  der  Fractur 
erschopfte,  so  scheint  diese  Deutung  einer  Thatsacbe,  fur  deren 
Richtigkeit  allerdings  die  Erfahrung  spricht,  etwas  gewagt,  und 
dtlrfte  der  Grund  viel  eher  in  den  angefiihrten  Verhaltnissen  zu 
suchen  sein.  Wir  werden  spater  noch  einmal  Gelegenheit  haben, 
aul  diesen  Punkt  ausftihrlicher  zuruckzukommen. 

Entgleisungen,  die  haufigste  Form  der  Eisenbahn- Unfalle, 
welche  darin  bestehen,  dass  ein  einzelner  Wagen  oder  ein  ganzer 
Zug  wahrend  der  Fahrt  vollstandig  oder  theilweise  von  den 
Schienen  geriith,  konnen  an  und  fllr  sich  kaum  einen  besonders 
schadlichen  Einfluss  aut  den  Korper  eines  in  dem  entgleisten 
NNagen  Befmdlicben  ausliben.  Die  Riider  des  betrefl’enden  Fahr- 
zeuges  springen  von  Schwelle  zu  Scliwelle,  wobei  rasch  auf  ein- 
ander  folgende  Stdssc  erfolgen,  die  jcdoch  durch  die  starken  Federn 
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dcr  Wagon,  resp.  die  Polsterung  der  Sitze  gemildert  werden.  Da 
nun  die  in  cineni  solchen  Wagon  befindlichen  Personen  von  den 
einzelnen  Erscliiitterungen  ganz  universel  und  etwa  in  dorselben 
Art,  nur  intensiver,  getroflen  werden,  wie  dieses  im  gewbhnlichen 
Lcben  bei  schneliem  Fahren  in  cineni  federlosen  Fulirwerk  auf 
schlechtgepflasterten  Wegen  geschieht,  wobei  der  Korper  allerdings 
stark  geschiittelt  wird,  so  kann  wohl,  wie  nach  ungewohntem 
Reiten,  zumal  wenn  das  Ueberspringen  von  Schwellc  zu  Schwelle 
liingere  Zcit  andauerte,  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Schmerz- 
baf'tigkeit  in  der  gesammten  Muskulatur  noch  einige  Zeit  nachher 
bei  den  hierbei  Betheiligten  sicb  bernerklicb  machen,  gewiss  hdchst 
selten  aber,  und  wohl  nur  unler  Hinzutreten  ganz  besonderer 
Umstiinde  — direct  gegen  einen  bestinnnten  Kbrpertheil  gerichteter 
Stdsse,  Aufschlagen  fester  Gegenstiinde  etc.,  wovon  stets  sichtbare 
Spuren  an  deni  Orte  des  erlittenen  Insults  zurilckbleiben  milssen!  — 
wird  bei  dein  Einen  Oder  Andern  eine  ernstliche  und  dauernde 
Schiidigung  der  Gesundheit  veranlasst  werden. 

Seit  einigen  Jahren  als  Arzt  an  einer  der  hiesigen  Eisenbahnen 
thatig , battc  der  Verfasser  niehrfach  Gelegenheit,  sich  gutachtlich 
fiber  die  Folgen  von  Verletzungen,  die  angeblich  bei  Eisenbahn- 
Unfallen  entstanden  waren,  zu  aussern.  Angesichts  der  grossen 
Verantwortung,  deren  er  sich  dabei  bewusst  wurde,  sowie  der 
Schwierigkeit,  in  einzelnen  Fallen  zu  einem  bestimmten  und  sicheren 
Urtheil  zu  gelangen,  hielt  er  es  fttr  Pllicht,  den  hier  in  Betracht 
koinmenden  Fragen  naher  zu  treten,  und  unterzog  sich  einem  sorg- 
faltigen  Studium  des  sich  bei  der  betrefl'enden  Balm  darbietenden 
Materials,  dabei  nicht  allein  einen  Ueberblick  fiber  eine  liingere 
Reihe  von  Jahren  gewinnend,  sondern  auch  die  Erfahrungen  vieler 
Beobachter  fur  die  eigene  Belehrung  nutzbar  macbend.  Hocbst  un- 
erwartet  und  iiberraschend  war  nun  das  bei  diesen  Untersuchun- 
gen  zunachst  sich  ergebende  Resultat,  dass,  wahrend  bei  der  Be- 
forderung  auf  der  betrefl'enden  Balm  von  ihrer  Begrlindung  an  bis 
zum  Juni  1871:  19  Zusammenstbsse  und  15  Entgleisungen  sich  zu- 
getragen  batten,  bei  diesen  Unfallcn  angeblich  nur  6 Personen  eine 
dauernde  Beschadigung  ihrer  Gesundheit  erlitten  haben  solllen, 
dass  hingegen  vom  Juni  1871  bis  Elide  1876  bei  12  Zusammen- 
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stossen  und  7 Entgleisungen  angeblich  30  Personen  in  glcicher 
Art  beschiidigt  wurden,  (lass  also  mil  Emanation  des  HaftpHichlge- 
setzes  die  Zahl  der  Eisenbafon-Invaliden  relativ  auf  das  Ncuill'ache 
gestiegen  ist.  AusdrUcklich  ist  hierbci  zu  bemcrken,  dass  die 
mechanischen  Momente  bei  den  betreffenden  Unfallen  in  beiden  Zeit- 
abschnitten  genau  dieselben  waren,  ja  dass  sogar  die  heftigeren 
Zusammenstosse  in  frUherer  Zeit  bei  zinn  Theil  eingeleisiger  Be- 
schaffenheit  der  Bahn  hiiufiger  vorkamen,  und  dass  das  wirkliche 
Vorhandensein  der  erlittenen  Beschadigung,  resp.  die  schwere  Be- 
deutung,  die  derselben  von  den  Verletzten  beigelegt  wurde,  selbst 
bei  den  vor  1871  beschadigten  6 Personen  keineswegs  unzweifel- 
haft  feststeht. 

Bei  15  Entgleisungen  vor  1871,  unter  denen  2 Mai  die 
Entgleisung  eines  ganzen  Zuges  in  voller  Fahrt  stattfand,  trugen 
sich  angeblich  2 Verletzungen  zu,  die  dauernden  Nachtheil  ftir  die 
Betreffenden  zuriickliessen  (cfr.  Fall  X und  XVII),  wahrend  bei 
7 Entgleisungen  nach  1871:  12  Personen  (cfr.  Fall  11,  VI, 
Xlll,  XVIII — XX,  XXVII,  XXXIV— XXXV1I1)  in  solchem  Grade  be- 
schadigt  wurden,  dass  sie  auf  Grand  der  erlittenen  Verletzung  voll- 
standig  erwerbsunfiihig  geworden  zu  sein  vorgaben.  Und  wahrend 
aus  19  ernsten  Zus ammenstbssen  vor  1871  angeblich  4 Mai 
(cfr.  Fall  IX,  XIV,  XXII,  XX1I1)  dauernde  Erwerbsunfahigkeit  bei 
den  dabei  Verletzten  sich  ergab,  veranlassten  12  Zusammenstosse 
nach  1871  (von  denen  3 sich  auf  ganz  leichtes  Auflaufen  von 
Wagen  beim  Rangiren  beschrankten!)  eine  solche  angeblich  in 
18  Fallen  (cfr.  Fall  I,  111,  V,  Vll,  VIII,  XI,  XII,  XIV,  XXI,  XXV, 
XXVI,  XXVIII— XXX1U). 

Es  waren  demzufolge  seit  1871  die  Zusammenstosse:  7 Mai, 
die  Entgleisungen:  12  Mai  so  gelahrlich  geworden,  wie  sie  es  vor- 
dcm  waren,  ein  Sachverhaltniss,  welches  keine  andere  Deutung  ge- 
stattet,  als  dass.vielfach  die  durch  das  Geselz  verscharfte  Haftver- 
bindlichkeit  der  Eisenbahn-Gesellschaften  von  Solchen  missbrauchlich 
in  Anspruch  genommen  wurde,  bei  denen  keine  Oder  doch  keine 
so  ernste  Verletzung  vorlag,  wie  die  Betreffenden  es  von  sich 
glauben  zu  machen  wussten. 

Unter  diesen  Umstanden  schien  es  nieht  unzweckmiissig,  die 
einzelneu  l'alle  eingehender  zu  prlilen,  wobei  sich  ei'gab,  dass  an- 
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gebliche  ErwerbsunRihigkeit  entstanden  sein  sollle,  2 Mai  in  Folge 
ausserer  Verletzungen,  6 Mai  in  Folge  venneintlicher  Verletzung 
innerer  Organe,  6 Mai  in  Folge  sieher  constatirter  traumatiseher 
Erkrankungen  des  Ruckenmarks;  8 Mai  lag  nachweisbar  Simulation 
traumatiseher  Riickenmarks-Krankheiten  vor,  14  Mai  endlich  er- 
schien  das  Vorhandensein,  resp.  die  Natur  des  beliaupteten,  gleich- 
l'alls  das  RQckenmark  betreffenden  Leidens  zweifelhaft. 

Von  36  Fallen  beziehen  sich  somit,  gleicbgUltig,  ob  dieselben 
in  Bezug  auf  die  Diagnose  sieher  festgestelll,  zweifelhaft  oder  als  si- 
mulirt  erkannt  sind,  28  auf  das  Rilckenraark,  und  sehr  bemerkens- 
werth  ist  es,  dass  diese  Fiille  sammtlich  Beamte  der  Eisenbahn 
oder  der  Post  betrafen,  dass  nur  ein  einziger  Fall  bald  voriiber- 
gebender  Arbcilsunflihigkeit  in  Folge  von  Erschiltterung  des  RUcken- 
marks  auf  Seiten  des  reisenden  Publikums  zur  Beobachtung  kam. 

Bei  dieser  PrSponderanz  angeblich  oder  wirklich  vorhandener 
Affektionen  des  Ruckenmarks  nach  Eisenbahn -Unfallen  und  bei 
dem  ganz  besonderen  Interesse,  welches  grade  diese  Erkrankungs- 
formen  in  neuerer  Zeit  gefunden,  schien  es  zweekmassig,  denselben 
eine  gesonderle  Betrachtung  zuzuwenden,  zuerst  aber  unter  An- 
kniipfung  einiger  Bemerkungcn  alle  iibrigen  Fiille  in  moglichster 
Kiirze,  wenn  sehon  in  aktenmiissiger  Genauigkeit,  mitzutheilen. 


Absclmitt  J. 


Die  ausseren  Verletzungen,  sowie  die 
Yerletzungen  innerer  Organe,  mit  Ausnahme  der 
Lasionen  des  Rtickenmarks. 

Alle  Verletzungen,  selbst  die  scheinbar  leichteren,  welche  durch 
Eisenbahn-Unliille  veranlasst  werden,  erbalten  unter  Umstanden 
dadurch  eine  besondere  Bedeutung,  dass  sicb  bei  ihnen,  relaiiv 
nicht  selten,  der  Einfluss  des  „Shock“  bemerklich  macht. 

Meist  zwar  gehen  die  Erscheinungen  desselben  sehr  bald 
voriiber,  oft  aber  dauern  sie  langere  Zeit  an,  konnen  jeder- 
zeit  einen  letalen  Ausgang  herbeifUhren  und  scheinen  fast  stets 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Verletzung  aus- 
zuiiben. 

Der  56jahrige,  bisher  gesuude  Chaussde- Aufseher  T.  erlilt 
am  21.  November  1863,  bei  Gelegenheit  eines  Zusammenstosses 
zweier  Eisenbahnzuge,  auf  deren  einem  er  sich  als  Passagier  be- 
tand , eine  Contusion  der  Tibia  des  linken  Unterschenkels.  Trotz 
der  scheinbar  hochst  unbedeutenden  Verletzung  machte  der  All- 
gemein-Zustand  des  Beschadigten  seine  Weiterbeforderung  unmog- 
lich,  er  wurde  in  das  Krankenhaus  der  nahen  Station  gebracht, 
wo  er,  trotz  sorgsamster  Pflege,  unter  fortwahrend  sich  steigernder 
Schwache  und  anhaltender  Verschlechterung  der  Wunde,  am 
16.  Dezember  ejusd.  ann.  seinem  Leiden  erlag.  Da  sich  sonst  fill' 
den  letalen  Ausgang  absolut  kein  Anhalt  finden  liess,  diirfte  der- 
selbe  mit  Hecht  dem  erlittenen  Shock  zur  Last  gclegt  werden, 
desscn  erste  Erscheinungen  sofort  nach  der  Verletzung  sicb  in  so 
auffalliger  Weise  bemerkbar  machten. 


to 
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Mood1)  beobachtele,  dass  nach  Eisen  balin-LJnfa  I leu , lediglich 
in  Folge  des  dabei  erlittenen  Schrecks  und  der  allgemeinen  Er- 
schUtterung  des  Korpers,  olme  dass  sonst  cine  Verletzung  vor- 
lianden  war,  grossc  und  andauernde  Scliwiiclie  der  Ilerzthiitigkeit 
vorkain  und  allgemeines  Darniederliegen  der  Krafte,  Neigung  zu 
Ohnmachten  etc.  selbst  Jahre  hindurcb  bcstehen  blieb. 

Fur  die  Richtigkeil  dieser  Beobachtung  scheint  der  Fall  einer 
Frau  P.  zu  sprechen,  welche  im  October  1873  bei  einem  Eisen- 
bahn-Unfall  bei  B.  belheiligt  war.  Ohne  irgend  welche  Verletzung 
davongetragen  zu  liaben,  erkrankte  alsbald  die  l'riiher  ruslige  und 
gesunde  Frau,  an  hyslerischen  Beschwcrden  und  einer  so  hoch- 
gradigen  allgemeinen  Schwiiche  und  Ilinfalligkeit,  dass  sie  Monate 
hindurcb  ibren  hauslichen  Obliegenheiten  nachzugehn  verhindert 
wurde  und  sich,  wenngleich  vollstandig,  so  docli  nur  sehr  langsani 
wieder  erholle. 

Es  kann  nicht  unsere  Aul'gabe  sein,  den  Versuch  einer  Er- 
klarung  des  Shock  zu  wagen,  wir  verweisen  in  Bezug  hierauf  auf 
die  treffliche  Abbandlung  H.  Fischer’s  (in  Volkmann’s  Sammlung 
kliniscber  Vortrlige  1871,  Heft  10),  sowie  auf  Leyden’s  Aus- 
einandersetzungen  (Klinik  der  Riickenmarks-Krankheiten  Band  1, 
pag.  17211'.  und  Band  11,  pag.  106).  flier  geniige  mitzutheilen, 
dass,  wahrend  Fischer  den  Shock  fur  eine  durch  traumatische 
Erschiitterun g bedingte  Reflexlahmung  der  Gefassnerven, 
besonders  des  Splan chni cus  und  durch  letztere  herbeigefiihrte 
Stagnation  der  gesammten  Blutmenge  in  den  Gefassen  des  Unter- 
leibs  erklarl,  Leyden  denselben  auf  eine  directe  Affektion  des 
Riiekenmarks  zuriickfiihrt  und  die  Erklarung,  welche  Goltz  von 
der  Reflexhemmung  giebt,  auch  auf  ihn  angewendet  wissen  will, 
dass  namlich  ein  heftiger  Reiz,  gleichgiltig  ob  er  das  Riickenmark 
direct  Oder  indirect,  durch  Vermittelung  peripherer  Nerven  betrefife, 
in  deinselben  eine  Molekularbew'egung  hervorrufe,  durch  welche 
eine  Funktionsslorung  veranlasst  wird,  eine  Reflexhemmung, 
welche  ihren  Einfluss  nicht  allein  auf  Motilitlit  und  Sensibilitat, 
sondern  auch  auf  Respiration  und  Circulation  Sussere. 


i)  Lancet  d.  d.  27.  Februar  1875,  cfr.  Berliner  Ivlinische  Wochenschrift, 
12.  Jahrg.,  Berlin  1875,  pag.  20lJ. 
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Pass  eiti  heftiger  Schreck  allcin  den  Shock,  selbst  mit  tiidl- 
lichem  Ausgang,  bewirken  kann,  dart'  nicht  Wunder  nchmen,  da 
jedes  Erschrecken  ohne  eincn  heftigen  und  plotzlichcn  Sinnesein- 
druck  unmfiglich  ist,  der  Schreck  also  stcts  mit  einer  staiken  Er- 
regung  periplierer  Nerven  beginnt.  — Ob  jedoch  durch  den  Shock 
eine  dauernde  Affektion  des  Ruckeninarks  veranlasst  wcrden  kann, 
ist,  trotz  einzelner  Mittheilungen  in  der  Litcratur,  die  dieses  zn 
beweisen  scheinen,  noch  keineswegs  als  sicher  festgestellt  zu  er- 
achten.  Selbst  die  von  Kohts  (Berliner  Klinische  Wochenschril't, 
4.  Jahrgang,  1873,  pag.  277  tf.)  angefiihrten  Beobachtungen  sind 
nicht  Uberzeugend.  Auf  die,  angeblich  in  Folge  von  Schreck, 
wiihrend  der  Belagerung  von  Strassburg  im  Jahre  1870,  an  cliro- 
nischen  Riickenmarksleiden  Erkrankten  hatten,  ausser  der  einmali- 
gen  besonders  heftigen  psychischen  Alteration  lange  Zeit  hindurch 
deprimirende  Geistesaufregungen,  mannigfache  Entbehrungen,  sowie 
vor  Allem  vielfach  der  dauernde  Aufenthalt  in  feuchten  und  fest- 
verwahrten  Kellern  nachtheilig  eingewirkt.  Bei  zweien  der  Patien- 
tinnen  hatte  der  Schreck  zunachst  eine  Suppressio  mcnsium  herbei- 
gefiihrt,  die  wohl  richtiger  als  nachste  Ursache  des  spater  consta- 
tirten  Riickenmarksleiden  anzusehn  sein  diirfte  (cf.  Leyden  1.  c. 
Band  1,  pag.  365),  ini  dritten  Falle  war  mit  deni  Schreck  ein  hef- 
tiges  Hinstiirzen  der  betreflenden  Frau  auf  das  Steinptlaster  ver- 
kniipft;  der  vierte  Fall  endlich,  in  welchem  Myelomalaeie  als  Folge 
des  gehabten  Schrecks  gedeutet  wird,  betraf  einen  im  oberen 
Brusttheil  Kyphotischen  und  diirfte  dieserhalb  gleichfalls  zu  bean- 
standen  sein  (cf.  Leyden  1.  c.  Band  1,  pag.  213fL). 

Quetschung  und  Erschiitterung  der  Brust  und  des  Leibes, 
namentlich  auch  der  Hoden,  Contusion  der  Ivnochen,  starker  Blut- 
verlust  begiinstigen  das  Auftreten  des  Shock1),  namentlich  aber  sehen 
wir  ihn  entstehen,  wenn  die  verletzende  Gewalt  mit  breiter  Flache 


‘)  In  Betreff  desselben  sei  hier  auch  hingewiesen  auf  die  ausserst  inter- 
essanten  und  wichtigen  Arbeiten  Nussbaum’s  (,TJeber  den  Shock  groSuer 
Verletzungen  etc.“  Mfinchen  1877)  und  seines  Schulers  Dr.  Halm  G Beit  rage 
zur  Lehre  von  der  Fettembolie"  Mfinchen  1876),  denen  zufolge  viele  Fade 
von  vermeintlichem  Shock  zurfickzuffihren  sind  auf  Fettembolie,  welche  na- 
mentlich nach  Knochenverletzungen  oft  ausserordentlich  schnell  eintritt  und 
in  kurzester  Zeit  den  Tod  herbeifiiliren  kann. 
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stumpfwinkelig  auf  den  Korpcr  auftraf,  wie  dieses  bei  Eisenbahn- 
Unfallen  so  leicht  der  Fail  sein  kann,  zumal  bei  ihnen  das  Uner- 
wartete  und  Plotzliche  der  Katastrophe,  mehr  Oder  minder  auch 
bei  kraftigcren  Naturen,  eine  psychische  Predisposition  bedingt. 

Unter  diesen  Umstanden  ist  bei  Allen,  die  bei  einem  Eisen- 
bahn-Unl'all  betheiligt  waren,  das  Augenmcrk  zuniichst  stets  auf 
den  Shock  zu  lenken  und  bei  etwaigem  Vorhandensein  von  Ver- 
letzungen  auf  ihn  besonders  Riicksicht  zu  nehmen. 

Nicht  rnit  der  Schwere  der  Verwundung  und  dem  bestan- 
denen  Blutverlusl  in  Einklang  zu  bringende  Hinfalligkeit  des  Ver- 
letztcn,  frequenter,  dabei  schwacher  und  intermittirender  Puls, 
starrer  glanzloser  Blick,  verfallenes  Gesicht,  Bleichheit  der  sicht- 
baren  Scbleimhaute,  kalter  Schweiss,  tiefe  seufzende  AthemzQge, 
oder  auch  der  Ausdruck  hdchster  Angst,  Unruhe  und  Zittern  bei 
alien  Bewegungen,  wie  itn  SchLittel frost,  mehr  oder  weniger  deut- 
lich  ausgesprochene  Herabsetzung  der  Sensibilitat  sind  allemal 
sehr  beachtenswerthe  Erscheinungen,  welche  zur  Vorsicht  auf- 
fordern  und  nicht  allein  jeden  sofortigen  operativen  Eingrifl’,  mit 
Ausnahme  der  elwa  erforderlichen  Sistirung  heftiger  Blutungen, 
sondern  auch  die  Anwendung  des  Chloroforms  und  der  Narcotica 
auf  das  Allerbestimmteste  contraindiciren.  flier  beschranke 
sich  das  arztliche  Handeln  vorerst  auf  passende  Lagerung,  event. 
Erwarmung  des  Verletzten,  Darreichung  milder  Excitantien,  unter 
denen  kleinere  Gaben  Opium  besonders  dienlich  sein  diirften,  Sina- 
pismen  etc.  Ilaufig  auch  erscheinen  Verletzungen  in  Edge  des 
ungiinstigen  Allgemeinbefindcns,  welches  man  falschlich  ihnen, 
anstatt  dem  gleichzeitig  eingewirkt  habenden  Shock,  zur  Last  legte, 
anfanglich  ernster,  als  sie  in  Wirklichkeit  es  sind,  und  selbst  wo 
absolut  keine  anatomische  Lasion  vorliegt,  kann  der  Shock  in  der 
ersten  Zeit  nacli  dem  Unfall  leicht  den  Verdacht  einer  inneren 
Verletzung,  speciell  einer  Verletzung  des  RUckenmarks,  erweckcn, 
das  Urlheil  erschweren  und  dauernd  befangen  halten,  da  unter 
seiner  Vermittelung  auch  gern  jencr  eigenthiimliche  Zustand  sich 
entwickelt,  welchen  wir  als  „Spinalirritation“  zu  bezeiehnen 
pflegen,  und  dessen  Unterscheidung  von  organischen  Riickenmarks- 
krankheiten,  wie  wir  im  weiteren  Verlaufe  unserer  Untersuchungen 
linden  werden,  oft  so  besonders  schwierig  erscheint.  — Wir  sehen 
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also,  wie  leiclit  die  UmstSnde  in  der  Begutachtung  liierher  gehoriger 
Fiille  T&uschungen  herbeifilhren  kbnncn,  zumal  Gewinnsucht  nnd 
nicht  selten  auch  Selbstbetrug  in  gleicher  Richtung  wirken.  Wie  aber 
auch  bei  den  scheinbar  einfachsten  Formen  von  Verletzungen  es 
grbsster  Vorsicbt  im  Urtbeil  bedarf,  wie  nainentlich  jede  Uebereilung 
fern  zu  halten  und  ein  genaues  Eingehn  auf  den  Hergang  bei  dem 
betreflenden  Ereigniss  selber  zur  Klarung  unserer  Anschauung  noth- 
wendig  ist,  mbgen  die  folgenden  Mittheilungen  erweisen: 

Fall  I.  Angeblich  plotzlich  e ntstandener  Ho d ensackbruch. 

Bei  einem  Zusammenstoss  am  12.  September  1872  war  u.  A. 
der  32jahrige  Ziegelmeisler  II.  betheiligt.  Dcrselbe  begab  sicb  von 
der  Unglilcksstatte , ohne  irgend  Jem  an  dem  von  einer  ctwa  er- 
littenen  Verletzung  Mittheilung  zu  machen,  mit  einem  demnachst 
weitergehenden  Zuge  nach  der  4 Meilen  entfernten  Station  D., 
theilte  dort  dem  Stations-Vorsteher  mit.  dass  er  auf  dem  verun- 
gliickten  Zuge  sich  befunden  habe  und  in  der  Art  beschadigt  sei, 
dass  er  bei  dem  plotzlichen  Stoss  — der  pp.  H.  fuhr  in  4.  Wagen- 
klasse  — mil  dem  Leib  iiusserst  heftig  gegen  eine  der  im  Innern 
des  Wagens  angebrachten  Barrieren  ge^chleudert  worden  ware. 
Der  angeblich  Verletzte  fuhr  mit  dem  Omnibus  eines  Ildtels  in 
das  letztere,  welches  */2  Stunde  vom  Babnhof  entfernt  liegt,  und 
meldete  von  dort  aus  brieflich  der  betreffenden  Eisenbabn-Verwal- 
tung  seinen  Unfall,  sandte  auch  ein  kurz  gel’asstes  arztliches  Attest 
ein,  des  Inhalts,  dass  er  bei  dem  besagten  Zusammenstoss  in  Folge 
einer  heftigen  Contusion  des  Unterleibs  eine  sehr  bedeutende 
Scrotalhernie  davongetragen  babe.  Na.cli  etwa  3 Wochen  aufge- 
fordert,  sicb  personlich  auf  der  wenige  Meilen  entfernten  Haupt- 
station  einzufinden,  verweigerte  er  dieses,  „weil  sein  leidender  Zu- 
stand  die  Reise  nicht  gestatte“,  und  erlangte  schliesslicb  im  Ver- 
gleichswegc  eine  EntschUdigung  von  12,000  Mark. 

NVenn  man  erwagt,  dass  durcb  Verletzungen  und  Missband- 
lungen  erfahrungsgemass  (cf.  Casper  Handbuch  der  ger.  Medic. 
Band  I,  pag.  305;  dcsselbcn  klinischc  Novcllen  pag.  103,  sowie 
die  Lehrbucher  der  Chirurgie)  UnterleibsbrQcbe  ganz  ausserordent- 
licb  selten  entstehen,  dass  aber  aus  anatomischcn  Grilnden  eine 
Scrotalhernie  wobl  niemals  untnittelbar  aus  einem,  wenn  auch  uoch 
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so  heftigen  Insult  hervorgehen  kann,  dass  endlich  Lei  plbtzlich 
entstandenen  Brtlchen  der  Leistenkanal  nicht,  wie  hier  ausdrllck- 
lich  angegeben  ist,  eine  grosse  runde  Oeffnung  darstellt,  dass  hin- 
gegcn  diese  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  mit  Sicherheit  auf  ein 
schon  langcs  Vorliandensein  des  Leidcns  schliessen  lasst,  dass  end- 
lich ausserlich  siclitbare  Spuren  der  angeblich  erlittenen  Contusion 
sicli  nicht  fanden,  der  Verlctzte  unmittelbar  nach  dem  Unfall  aucb 
weder  Erscheinungen  des  Shock  darbot,  noch  sonstige  aufiallige 
Symplome,  vielmehr  ungenirt  noch  4 Meilen  weiterreiste,  so  driingt 
sich  mit  positivcr  Bestimintheit  der  Verdacht  auf,  dass  der  pp.  H. 
ein  altes  Leiden  mit  gutcm  Erfolge  einer  betrugerischen  Spekula- 
tion  zu  Grunde  lcgte  und  dass  bei  dem  betreffenden  Unfall  mog- 
licherweise  eine  leichtcrc  Contusion,  resp.  eine  entziindliche  Reizung, 
des  schon  lange  Jahre  vorhandenen  Bruches  und  seines  lnhalls 
staltgefunden  habe,  durch  welchc  er  bei  der  Tauschung  des  begut- 
achtenden  Arzles  wesentlich  unterstiitzt  sein  diirfte.  Nicht  unmog- 
lich  wSre  aucb,  dass  H.  wie  Dieses  nicht  selten  vorkommt,  zurnal 
bei  Menschen  der  niedern  Volksklassen,  die  nicht  gewohnt  sind 
sehr  iingsllich  und  sorgfallig  auf  ihre  Gesundheit  zu  achten,  mit 
seinem  Bruch  schon  lange  behaftet  war,  ohne  es  selber  zu  wissen 
und  dass  er  erst  bei  dieser  Veranlassung  auf  denselben  aufmerk- 
sam  wurde  (cf.  J.  L.  Casper’s  kliniscbe  Novellen  etc.  Berlin  1863, 
pag.  116),  docli  diirfte  dieser  Annahme  der  Umsland  widersprecben, 
dass  der  pp.  H.,  wie  uns  gelang  festzustellen,  bereits  in  der  Zeit 
von  1860  bis  1867,  zu  welcher  er  in  H.  als  Ziegelbrenner  funk- 
tionirte,  vielfach  iiber  Schmerzen  geklagt  und  gegen  seinen  Mit- 
arbciter  S.,  den  jelzigcn  Besilzer  der  betreffenden  Zicgelei,  wieder- 
holt  sich  dahin  geaussert  hat:  er  werde  wohl  bei  guter  Zeit  einen 
Bruclischaden  davontragen ! 

Der  vorstehcnde  Fall  erinnert  sehr  an  einen  ahnlichen,  welchen 
Erichsen  (On  concussion  of  the  spine)  berichtet,  wo  gleichfalls  der 
Versuch  gemacht  wurde,  fur  ein  alteres  Leiden,  gclcgentlich  cines 
Eisenbahn-Unfalles  eine  Entschadigung  zu  erschwindeln.  Ein  8jali- 
riges  Kind  sollle  bei  einem  derartigen  Ereigniss  der  Mutter  vom 
Schooss  gefallen  sein  und  durch  den  Sturz  eine  Kniegelenksent- 
ziindung  davongetragen  haben.  Das  Leiden  filhrte  scbliesslich  zur 
Amputation  des  bctrelfenden  Beins,  und  die  Bahngesellscbaft  ware 
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beinahe  zur  Zahlung  einer  seln-  bedeutenden  Samme  verurtheilt 
worden,  wenn  es  nicht  gelungen  wiire,  festzustellen,  dnss  das  Kind 
lange  vor  deni  bezeichneten  Unfall  an  jener  Entziindung  gelitten 
babe  und  arztlich  behandelt  worden  sei. 

Fall  II.  Fraktur  beider  Unterschenkel. 

Bei  der  Entgleisung  eines  Scbnellzugs,  welche  mit  Zertriimme- 
rung  einiger  Wagen  complicirt  war,  erlitt  am  15.  Seplcmber  1872 
der  Kaufmann  v.  d.  W.  eine  Fraktur  beider  Unterschenkel.  Am 
linken  bandelte  es  sich  urn  einen  einfachen  Querbruch  im  unteren 
Drittel,  am  rechten  um  einen  Splitterbrucli  in  der  Mitte  ohne  jede 
iiussere  Verwundung.  Patient  wurde  im  Krankenhause  zu  M.  be- 
handelt,  und  verliess  dasselbe  „gut  geheilt11  am  4.  December  ejusd. 
ann.  Bei  Abgang  aus  dem  Krankenhause  bediente  er  sich  einer 
Kriicke,  wollte  zeitweilig  noch  heftige  Schmerzen  haben  und  in 
der  Bewegung  beider  Extremitaten  dureh  grosse  Schwache  und 
Steifigkeit  behindert  sein,  woraufhin  es  ihm  unter  Beibringung 
arztlicher  Zeugnisse  gelang,  im  Vcrgleichswege  eine  Entschadigung 
im  Betragc  von  21,000  Mark  zu  erlangen.  Sicheren  Erkundigun- 
gen  zufolge  betreibt  v.  d.  W.  gegenwartig  sein  Geschiift  ungestort, 
reist  viel  umher  und  erfreut  sich  dcs  bcstcn  Allgemeinbefindens, 
cr  giebt  zwar  an,  dass  er,  zumal  bei  Witterungswechsel,  noch  bin 
und  wieder  Schmerzen  am  Orte  der  bestandenen  Verletzung  empfinde 
und  dass  es  ihm  nicht  mbglich  sei,  anhaltend  zu  stehen,  geht  aber 
gut  und  ohne  selbst  die  Unterstiitzung  eines  Stockes  zu  bedvirfen. 

Fall  HI.  Angeblich  chronisches  Lungenleiden  durcli  Stoss 
gegen  die  Brust  entstanden. 

Am  23.  November  1873  erlitt  der  Postsecretair  W.,  welcher 
sich  wiilirend  der  Rangirbcwcgungen  auf  dem  Bahnhofe  zu  M. 
in  dem  Postwaggon  behind,  seiner  Angabe  zufolge,  dadurch  eine 
Contusion  der  Brust,  dass  er  gegen  die  Marmortafel  des  Brief- 
spindes,  an  der  er  sass,  gestossen  wurde,  und  soil  nach  der  Ver- 
letzung an  der  Stclle,  wo  die  lilnfte  Rippe  sich  mit  dem  Bruslbein 
verbindet,  eine  geringe  Schwellung  vorhanden  gewesen  sein.  W. 
that  noch  cinige  Tage  Dicnst,  will  aber  alsdann  durcli  die  sich 
I'ortgesetzl  steigernden  Schmerzen  in  der  Brust  gezwungcn  worden 
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sein,  sicli  krank  zu  melden.  Er  wendete  sich  an  einen  Arzt, 
welch  er  „feinblasiges  Rasseln  in  beiden  Lungen  und  starke  Puls- 
beschlcunigung“.  bei  dem  Verletzten  constalirte  und  die  Behand- 
lung  desselben  libernahm.  Am  25.  Januar  1874  bescheinigte  dieser 
Arzt:  „dass  die  Kreislaufsstbrung  fortbestehe,  welche,  wenn  nicht 
die  warmere  Jahreszeit  eine  wesentlicbe  Besserung  braclite,  den 
Ausgang  in  Auszehrung  zu  nebmen  drohe,  und  wclcbe  nach  alien 
bisberigen  Erfahrungen  in  Betreff  von  Eisenbahnbeschadigungen 
hocbst  wahrscheinlich  dauerndes  Siechthum  zur  Eolge  haben 
wiirde“  etc.  (!!) 

1m  Sommer  1874  siedelte  dcr  pp.  W.  nacli  einer  kleinen 
Stadl  in  Sachsen,  scinem  Geburtsorte,  liber,  nachdem  er  die  Ent- 
schadigungsklage  erhoben.  Die  Balinverwaltung  stellte  die  Tliat- 
sache  des  erfolgten  Stosses  in  Abrede  und  machte  diesen  Punkt, 
sowie  den  Einwand,  dass  der  pp.  W.  wahrend  des  Rangirens  sicli 
nicht  liiitte  in  dem  betreffenden  Wagen  aufhalten  diirfen , zum 
Ilauptpunkt  ihrer  Vertheidigung,  wurde  jedoch  in  zwei  Instanzen 
verurtheilt  und  zahlte  scbliesslich  an  den  pp.  W.  im  Vergleichs- 
wege  die  Summe  von  25,000  Mark. 

Auf  briefliche  Anfrage  liber  sein  gegenwartiges  korperliches 
Befmden  giebt  der  Enlscbiidigte  d.  d.  1.  September  1876  nur  an, 
dass  er  „ bei  rauher  VVitterung  derb  zu  kiimpfen  babe  und  dass 
ihm  arztliche  Kunst  nicht  helfen  konne“. 

Letzterem  Ausspruch  diirfte  kaum  zu  widersprechen  sein; 
denn  wenn  schon  der  Mangel  irgend  welcher  reellen  Klage,  in 
Betreff  seines  Befindens  darauf  schliessen  lasst,  dass  der  pp.  W. 
uberhaupt  nicht  krank  ist,  so  wird  diese  Voraussetzung  dadurch 
zur  Gewissheit,  dass  derselbe  nach  anderweitig  eingeholter  durch- 
aus  zuverlassiger  Benachrichtigung,  sich  eines  ausnehmend  frischen 
und  munteren  Aussehens  erfreut  und  in  seiner  Umgebung  von 
einem  bei  ihm  vorhandenen  Leiden  absolut  Nichts  bekannt  ist.  — 

Wie  im  Gegensatz  zu  vorstehender  Mittheilung  ErschUtterungen 
der  Brust  und  Slosse  gegen  dieselbe,  sclbst  ohne  glcichzeitige  Ver- 
letzung  der  Rippen  und  der  Pleura,  Erkrankungen  der  Lunge  her- 
beifQhren  konnen,  meist  wohl,  indent  sic  zunachst  Lungenblulungen 
veranlassen,  welche  ihrerseits  alsdann  Ausgangspunkt  chronisch  ent- 
ziindlichcr  Prozesse  werden,  zeigt  folgender: 
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Fall  IV.  Chronisclies  Lungenleiden , in  Folge  eines  Stosses 
gegen  die  Brust;  Ieichte  Erschiitterung  des  Riickenmarks. 

Am  3.  December  1873  rannte  ein  Personenzug  mil  voller  Kraft 
auf  eincn  stillstehenden  Giiterzug  auf,  bei  welcher  Gelegenheit  tier 
53  Jahre  alte  Postscbaft'ner  K. , welcher  im  Mittelraum  des  Post- 
wagens  stand,  stark  mil  der  Brust  gegen  den  Thiirpfosten  ge- 
schleudcrt  wurde  und  alsdann  zu  Boden  stiirzend  mit  Kopf  und 
Riicken  so  lieftig  aufsclilug,  dass  er  auf  kurze  Zeit  die  Besinnung 
verlor,  aucli  hernach  noch  vorerst  nicht  im  Stande  war,  ohne  Hilfe 
Anderer  sicli  zu  erlieben  Oder  zu  bewegen.  In  den  ersten  Tagen 
nacli  dem  Unfall  traten  bei  dem  betllagerigen  Iiranken  wiederholl 
Frostschauer  auf;  er  klagte  iiber  allgemeine  Zerschlagenheit  in  den 
Gliedern,  Scbmerzen  im  Kopf  und  in  der  Brust,  in  der  contusio- 
nirten  Schulter,  sowie  in  den  unteren  Hals-  und  oberen  Riicken- 
Wirbeln,  an  welchen  letzteren  Punkten  ihm  Beriihrung  ausserst 
empfindlich  war.  Der  Puls  erscbien  ruhig,  jedoch  klein,  das  Aus- 
sehen  erdfahl,  die  Augen  tiefliegend.  Zwei  Tage  spater  trat  unter 
dem  Gefiihl  von  Engbriistigkeit  Hamoptoe  auf,  und  es  gesellten  sich 
zu  dieser  alsbald  die  Erscheinungen  von  Entziindung  der  Lunge 
und  der  Pleura.  — Ungefahr  zwei  Jahre  nach  dem  Unfall  erwies 
sich  der  Verletzte  als  ein  blcich  und  kranklich  aussehendcr  Mann, 
mit  schwachem  etwas  frequenten  Puls  und  beschleunigter  Respi- 
ration. Er  klagte  iiber  Ilusten,  Auswurf  und  Engbriistigkeit,  nacht- 
lichen  Schweiss  und  das  Gefiihl  grosser  Ilinfalligkeit,  desgleichen 
iiber  hin  und  wieder  auftretenden  Schmerz  im  linken  Schulterge- 
lenk  und  Schwache  im  linken  Arm,  den  er  nicht  im  Stande  war 
bis  zur  Horizontale  zu  erlieben.  Auch  gab  er  an,  einen  rheuma- 
iihnlichen  Schmerz  in  der  Kreuzgegend  und  in  den  Hliften  zu 
empfmden : ein  spannendes  Gefiihl  erscliwere  ihm  das  Gehen,  die 
Beine  seien  ihm  wie  Blei,  und  an  den  Fusssohlen  sei  ein  Gefiihl, 
als  ob  er  auf  Kork  ginge.  Die  Sensibilitiit  zeigte  sich  nirgends 
wesentlich  gcstbrt;  Beriihrungen  localisirte  Patient  im  Allgemeinen 
richtig,  weniger  genau  am  linken  Fuss,  wie  am  rechten.  Der  Gang 
war  etwas  schwcrfallig;  der  Brustkaslen  war  mager,  die  Schliissel- 
beingruben  cingesunken.  Die  Percussion  ergab  in  der  Gegend  der 
oberen  Lungenlappen,  besonders  rechterseits,  Dampfung,  auch  war 
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dort  bronchiales,  linkerseits  unbestimmtes  Athmen  und  pfeif'endes 
Rasseln  horbar.  Aus  Allcm  ergab  sich,  dass  der  pp.  K.  an  einem 
erheblichen  SchwSchezustand  der  Gliedmaassen,  namentlich  der 
Beine  und  des  linken  Armes,  sowie  an  partieller  Verdichtung  des 
Lungengewebes  lilt.  Wenn  schon  nun  in  Betrell'  der  ersteren  auf 
Erschiltterung  des  RUckenmarks  zuriickzufiihrenden  Symptome  nicht 
zweifelhaft  sein  konnte,  dass  dieselben  in  unmittelbar  ursachlichem 
Zusannnenbang  mit  dem  erlittenen  Unfall  standen,  so  leuchtete 
dieses  in  Bezug  auf  die  Affeklion  der  Brustorgane  nicht  sofort  ein. 
Ilier  lag  die  Annahme  nahe,  dass  das  Leiden  sich  unabhiingig  von 
dem  Unfall  entwickelt  haben  konne;  da  jedoch  sicher  constatirt 
wurde,  dass  der  pp.  K.  bis  zu  dem  Unfall  an  erheblichen  Storun- 
gen  seiner  Gesundheit  iiberhaupt  nicht  gelitten,  dass  er  vielmehr 
zuvor  und  wahrend  seines  15jahrigen  sehr  anstrengenden  Dienstes 
als  Postscbaffner  nur  selten  und  niemals  ernstlich  krank  gewesen, 
auch  die  Reise  in  voller  Gesundheit  angetreten  hatte,  dass  er  am 
zweiten  Tage  darnach  an  Blutspeien  erkrankte  und  demnachst  die 
entzundlichen  Erscheinungen  der  Lunge  und  des  Brustfells  bei  ihm 
wahrgenommen  wurden,  welche  die  partielle  Verdichtung  des 
Lungengewebes  herbeifiihrten,  dass  endlich  der  Patient  einer  durch- 
aus  gesunden  Familie  entstammte,  in  welcher  Tuberkulose  nicht 
aufgetreten  war,  so  ergab  sich  aus  alien  diesen  Umstanden,  dass 
bei  dem  pp.  K.  gleichzeitig  mit  der  Erschiitterung  des  Rticken- 
marks  eine  heftige  Commotion  der  Respirationsorgane  stattgefunden 
hatte,  und  dass  er  die  enlziindliche  Affektion  der  Lunge  wirklich 
bei  dem  betrelfenden  Unfall  acquirirte. 

Gegenwfirtig  befmdet  sich  der  pp.  K.  nach  dem  Befunde  einer 
kiirzlich  angestellten  Untersuchung  in  einem  ziemlich  vorgeschrit- 
lenen  Stadium  der  Lungenschwindsucht,  leidet  an  Dyspnoe,  sieht 
bleich  und  elend  aus,  ist  sehr  abgemagert  und  hat  in  letzter  Zeit 
wiederholte  Anfalle  von  Ilamoptoe  bestanden,  wahrend  die  Er- 
scheinungen, welche  durcli  die  Erschiitterung  des  RUckenmarks 
bedingt  waren,  vollstandig  geschwunden  sind.  — 

In  ncuester  Zeit  ist  in  der  Lancet  ein  Fall  mitgethcilt,  wo 
lediglich  in  Folge  des  Shock,  ohne  dass  ein  directer  Stoss  die 
Brust  getroffen  hatte,  eine  tiidtlich  verlaufene  Pneumonie  entstanden 


Die  ausseren  Verletzungen  etc. 


19 


sein  soli.  Ob  diese  Aufl'assung  wirklicli  zulSssig,  bleibe  dahinge- 
stellt;  nach  unscrer  Anschauung  iiber  den  Shock  ist  es  wahrschein- 
licher,  dass  anderweitige  mil  demselben  concurrirende  Umstande, 
beflige  ErkSltung  bci  starker  psychisehcr  Erregung  etc.  die  Er- 
krankung  der  Lunge  herbeigefdhrt  babe. 

Fall  V.  Chronischer  Lungenkatarrh,  angeblich  als  Folge  eines 
Stosses  gegen  die  rechte  untere  Brnstgegend. 

Bei  Gelegenlieit  eines  Zusammcnslosses  am  23.  August  1873 
verungliickte  der  Bremser  K.  seiner  Angabe  nach  in  der  Art,  dass 
er  von  der  Bremse  einen  Schlag  gegen  den  Kopf  und  ausserdem 
einen  hefligen  Stoss  gegen  die  rechte  untere  Brustgegend  erhielt. 
Er  meldete  sich  sofort  krank  und  klagte  abwechselnd  iiber  „Brust- 
schmerzen,  Husten,  Scbmerz  in  der  Leber"  etc. 

Am  24.  September  1874  bekunden  die  Dr.Dr.  B.  und  M.,  dass 
K.  ein  mageres  und  schlaffes  Individuuin  sei,  mit  heiserer  Stimme 
spreebe  und  an  chroniscbem  Kehlkopfskatarrh  leide.  Die  Unter- 
suchung  der  Lunge  ergabe  auf  beiden  Seiten  der  oberen  hinteren 
Partbie,  besonders  rechts:  Lungenkatarrh,  hingegen  fande  sich  bei 
Untersuchung  der  Unterleibsorgane  nichts  Abnormes.  Die  Diagnose 
lautet  daliin,  dass  K.  an  chroniscbem  Lungenkatarrh  mit  Verdacht 
auf  Tuberkulose  leide,  und  dass  das  Leiden  wahrscheinlich  die 
Folge  des  bestandenen  Unfalls  sei! 

Am  31.  Juli  1875  untersuchten  die  Dr.Dr.  K.  und  B.  den 
pp.  K.  Sie  constatirten,  dass  derselbe  wegen  Flachbriistigkeit  vom 
Militairdienst  befreit  worden  sei,  dass  er  iiber  Appetitlosigkeit, 
Husten  und  Auswurf,  sowie  anhaltenden  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend  klage,  und  dass  er  ein  bleiches,  elendes  und  leidendes 
Aussehen  habe.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  fanden  sie 
geringe  Damplung  an  beiden  Lungenspitzen,  in  der  linken  „ampho- 
risches"  Athmen.  An  den  Unterleibsorganen  Hess  sich  von  der 
Norm  Abweichendes  nicht  nachweisen. 

Die  Begutachtung  lautetc  dahin,  dass  K.  an  tuberkuldser  In- 
filtration der  Lungenspitzen  leide,  dass  dieses  Leiden  jedoch  nicht 
erst  durch  den  Unfall  hervorgerufen,  sondern  schon  friiher  vor- 
handen  gewesen  sei. 

In  1 olge  dieses  arztlichen  Ausspruchs  irat  K.  Anfangs  August 
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1875  wieder  in  Dienst,  meldete  sich  jedoch  nach  6 Wochen 
wiederum  kraivk  und  strengte  gleichzcitig  die  Klage  gegen  die 
Bahnverwaltung  an.  Seinen  Entschiidigungsansprucli  begrdndete 
er  auf  cin  arztliclies  Attest,  welches  die  absolute  und  dauernde 
ErwerbsunfUhigkeit  des  Klagcrs  bescheinigt  und  als  Folge  einer  bei 
besagtem  Unl'all  erliltenen  „Erschulterung  des  Rtickenmarks  und 
Quetschung  der  Leber“  hinstellt! 

Bei  so  ganzlich  von  einander  abweichenden  Aussprtichen  der 
Sachvcrstiindigen  wurden  Seitens  des  Gerichls  der  Physikus  Dr.  V. 
und  der  practische  Arzt  Dr.  P.  mit  der  Untersuchung  und  Begut- 
achtung  des  Korperzustandes  des  pp.  K.  betraut,  dieselben  be- 
kundeten  iibereinstimmend  am  23.  Mai  1876,  „dass  der  Klager  an 
einem  gelinden  chronischen  Lungenkatarrh  leide,  dass  seine  mangel- 
hafte  Ernahrung,  seine  schlaffe  Muskulatur  und  sein  bleiches  Aus- 
sehen  lediglich  die  Folge  eines  3’/2jahrigen  Miissigganges  sein 
diirften,  und  dass  er  bei  gutem  Willen  und  regelmassiger  Uebung  die 
friiherc  Arbeitsfahigkeit  in  einigcr  Zeit  wieder  erlangen  wiirde".  — 
In  Folge  dieser  Sentenz  wurde  der  Klager  der  Hauptsache  nach 
abgewiesen,  die  Bahnverwaltung  jedoch  verurtheilt,  demselben  noch 
einige  Zeit  hindurch  und  bis  zur  vollen  Wiederherstellung  seiner 
friiheren  Leistungsfahigkeit  eine  kleinere  UnterstUlzung  monatlich 
auszuzahlen. 

Fall  YI.  Angebliche  E rw erbs - Unfahi gke it , durch  eine  leichte 
Contusion  am  Kopf  veranlasst. 

Bei  einer  Entgleisung  in  der  Nachl  vom  23.  zum  24.  Februar 
1876,  veranlasst  durch  allmahliches  Einsinken  eines  Bahndam- 
mes,  in  Folge  von  Ueberschwennnung  wiihrend  langsamster  Fort- 
bewegung  des  betreffcnden  Zuges  liber  die  gefiihrdete  Stelle, 
war  auch  der  Oeconom  M.  aus  B.  betheiligt,  welcher  in  einem 
VVagen  111.  Klasse  fuhr.  An  der  Unfallsstiitte  wurde  von  einer 
Verletzung  des  M.  Nichts  bekannt;  auch  zwei  Mitreisenden  gegen- 
Uber  that  er  dersclben  keine  Erwahnung,  begab  sich  jedoch  am 
Tage  darauf  in  die  Behandlung  des  Dr.  II.,  welcher  sich  in  einem 
Attest  d.  d.  30.  Juni  1876  dahin  aussprach,  dass  der  pp.  M.  bei 
dem  betrefl'enden  Ereigniss  eine  Contusion  am  Kopf  oberhalb  des 
rech ten  Auges  erlitten  babe.  „Die  sichtbare  ciussere  \ erletzung,  • 
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heisst  es  in  dem  Atteste  wortlich , hciltc  in  etwa  14  Tagen,  doch 
blieb  einc  Schmerzhaftigkeit  des  Kopies  zuriick,  welche  den  M. 
noch  bis  jetzt  arbeitsunffihig  macht.  Utirch  anhaltendes  Biieken, 
durch  irgend  welche  grossere  Kdrperanstrengung  cnlsteht  abnorm 
erhohter  Blulandifang  nach  dem  Kopi'e,  welcher  Schmerz  und 
Schwindelgefiihl  hervorruft.  Da  der  pp.  M.  friihei*  stcts  gesund 
war  und  cine  anderweitige  Veranlassung  zu  seiner  jelzigen  Krank- 
lieit  nicht  nachweisbar  ist,  so  ist  anzunehinen,  dass  die  die  Arbeils- 
unfahigkeit  bedingenden  Beschwerden  von  jener  Verletzung  bei  dem 
Eisenbabn-Uniall  herruhren.“ 

Auf  Grund  dieser  Auslassungen  wurde  M.  gegen  die  Bahnver- 
waltung  klagbar  und  crfolgte  am  5.  Juni  1877  im  Laufe  der  ge- 
richllichen  Untersuchung  die  miindliche  Vernehmung  des  Dr.  II. 
In  dieser  bekundete  Letzterer,  sehr  abweichend  von  seinen  schrift- 
lichen  Angaben,  dass  nur  cine  leichte  Quetschung  der  Haul  an  der 
rechten  Schlafengegend  bei  dem  pp.  M.  vorgelegen  babe,  die  er, 
an  der  Ausiibung  der  Praxis  durch  Krankheit  behindert,  nicht  ein- 
mal  selbsl  gesehen,  sondern  von  welcher  ihm  nur  sein  Verlreler, 
Dr.  S.,  berichtet  hatte.  Bei  der  spater  von  ihm  personlich  fort- 
gesetzlen  Behandlung  des  M.  habe  er  nicht  zu  der  Ueberzeugung 
kommen  konnen,  dass  die  andauernden  und  erheblichen  Klagen 
desselben  auf  den  Unfall  zuruckzufuhren  seien,  da  eine  objective 
Grundlage  durchaus  ennangelt  hatte.  Der  pp.  M.  sei  ein  vollbliitiger 
kraftiger  Mann  mil  sehr  erregbarem  Gefasssystem , der  aber  sonst 
auf  ihn  den  Eindruck  eines  vollslandig  Gesunden  gemacht  habe. 
Auf  obige  Constitution  sei  auch  wohl  zuruckzufuhren,  dass  dem 
pp.  M.  beim  Biieken  und  bei  dem  Versuch,  Schweres  zu  heben, 
die  Stirnadern  stark  anschwollen,  und  dass  er  mitunter  einen 
schnelleren  Puls  gezeigt  habe.  Gegen  seine  geklaglen  Beschwerden 
seien  die  vcrschiedensten  Mittel,  angeblich  ohne  Erfolg,  angewendel, 
wobei  Dr.  II.  des  Verdachtes  sich  nicht  habe  erwehren  konnen, 
dass  der  M.  seine  Klagen,  wenn  nicht  erfunden,  jedenl'alls  erheb- 
lich  ubertrieben  hiitte.  — Ein  zweites  Attest,  welches  Kliiger 
beibrachte,  d.  d.  28.  Marz  1877  von  dem  Dr.  K.  ausgestellt,  be- 
kundete, dass  M.  iiber  Schmerzhaftigkeit  des  Kopies,  namentlich 
fiber  Schwindel  beim  Biieken  klage,  so  dass  er  in  Gefahr  komme, 
hinzustUrzen,  dass  aber  dicse  Angabe  begrundet  sei,  sei  daraus  zu 
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schliessen,  class  dei'  so  kraftige  Mann,  welcher  seineni  Aeussern 
nach  dcr  blQhendsten  Gesundhcit  sich  erfreue,  noch  jetzt,  wie  die 
Untersuchung  am  26.  cjusd.  crgebcn  luitte,  cine  Pulsfrequcnz  von 
108  Schliigcn  in  tier  Minute  babe.  Daraus  sei  zu  schliessen,  dass 
or  nicbt  im  Slandc  sei,  sein  Gescbaft  als  Landwirlh  zu  betreiben  (11), 
weil  er  gendthigt  wlirde  sich  zu  bileken  und  mancherlei  Gefahren 
dabci  1'iir  ihn  erwachsen  konnten,  z.  B.  durch  Sturz  aus  der  llbhe  etc. 

Die  Angelcgcnheit  sebwebt  noch  vor  Gericht  und  ist  gegen- 
wartig  ein  Obergutachlen  des  Medicinal -Collegs  der  betrefl'enden 
Provinz  eingefordert,  liber  dessen  fur  den  pp.  M.  ungUnstigen  Aus- 
fall  wir  wohl  kaum  in  Zweil'el  sein  konnen. 

Fall  VII.  Contusion  an  der  linken  Seite  des  Kopfes;  angeblich 
hierdurch  veranlasstes  cbronisches  Hirnleiden. 

Bei  eincm  nicbt  het'ligen  Zusammenstoss  am  11.  December  1872, 
bci  welchem  sich  mehrfach  leichtere  Beschiidigungen  an  Persouen  er- 
eigneten,  erlilt  der  Packmeister  K.,  33  Jahre  alt,  eine  Contusion  an 
der  linken  Seite  des  Kopfes  und  eine  unbedeutende  Hautabschiirfung 
am  rechten  Vorderarm.  Er  versah  zunachst  noch  seinen  Dienst, 
begann  alsbald  aber  liber  Schwindel,  Obrensausen,  Gedankcnfluclit 
und  Kopfschmerz  zu  klagen,  blieb  einige  Monate  zu  Hause,  trat 
im  Marz  1873  auf  kurze  Zeit  wieder  in  Dienst,  meldete  sich  jedoch 
nach  einigeu  Tagen  abermals  krank  und  suchte  seine  Pensionirung 
nach.  Ein  arzlliches  Attest  d.  d.  23.  Marz  1873  berichtet,  dass 
K.  liber  Scblal'losigkeit,  Summen  und  Brausen  im  lvopf,  welches 
sich  in  horizontaler  Lage,  Oder  bei  dem  Gehen  auf  Steinpflaster 
vermehre,  ferner  liber  Schwindel-Anfalle  klage,  die  besonders  bei 
starkein  Gerausch  aufzutreten  pflegten.  Das  Gehen  bei  geschlossenen 
Augen  sei  unmoglich ; K.  fange  alsdann  an  zu  wanken  und  wlirde 
hinfallen,  wenn  er  nicht  sofort  die  Augen  wiederum  ijfl'ne.  Bei 
der  Unterhaltung  merke  man  an  ihm  Schwerbesinnlichkeit  und 
grosse  Geistes-Tragheit,  letztere  sei  zwar  frliher  in  seinen  gesunden 
Tagen  auch  vorhanden  gewesen,  jcdoch  in  einem  weit  geringeren 
Grade.  Die  Functionen  dcr  Verdauung  und  dcr  Respiration  seien 
nicht  gcstbrl,  und  wenn  auch  Lahmungs-Erscheinungen  an  dem 
Patienten  noch  nicht  wahrzunehmen  scicn,  die  Pupillen  auch  keine 
AbnormitUt  zeigten,  so  sei  dennoch  ausser  Zweifel,  dass  der  pp.  K. 


Die  ausseren  Yerletzuiigen  etc. 


23 


bei  dem  belreffenden  Unfall  eine  „Gehirn-Erschfitlerung“  davon 
getragen  babe  and  dass  ein  sehr  ernsthaftes  Leiden  innerhalb  der 
Schadelhohle  bei  ihm  vorhanden  sei. 

Die  Pensionirung  des  K.  erfolgte,  dersclbe  verzog  alsbald  nach 
seinem  in  Pommern  belegenen  Heimathsort.  Von  dort  Iheilte  cr 
selber  d.  d.  20.  September  1875,  also  ungefahr  3 Jahre  nach  der 
Verletzung  brieflich  mit,  dass  es  ihm  besser  gehe,  als  zur  Zeit,  da 
er  Berlin  verliess,  cr  konne  sich  gelaufiger  unterhalten,  nur  vcrldrc 
er  mitten  in  der  Unterhaltung  ofters  den  Gegensland  des  Gesprachs; 
slarkes  Gerausch  ertrUge  er  nicht ; seine  Stimmung  sei  sehr  reizbar 
und  zum  Aerger  geneigt,  welchen  er  alsdann  nicht  so  leicht  ver- 
winden  konne;  am  Liebsten  gehe  er  alsdann  aid's  Feld  und  t'iihle 
sich  in  der  Einsamkeit  am  Wohlsten.  „So  recht  kann  ich  Ihnen 
meineu  Zustand  gar  nicht  schildern,  denn  ich  bin  kein  Arzt  — so 
schreibt  er  — wenn  ich  nur  irgend  eine  passende  Beschaftigung 
hatte,  dann  wiirde  es  lur  mich  auch  besser  sein;  gern  wiirde  ich 
wieder  mein  Brod  allein  verdienen."  — Gegenwartig,  also  sechs 
Jahre  nach  dem  Unfall,  berichtet  der  pp.  K.,  dass  sein  Befinden 
ziemlich  noch  dasselbe  sei,  wie  vor  3 Jahren.  Sein  Schlaf  sei  sehr 
mangelhaft;  er  erleide  haufig  Pollutionen,  habe  oft  ein  wiistes  Ge- 
fiihl  im  Kopf  und  zeitweilig  „eine  unheimliche  Kalteempfindung  iin 
Nacken“.  lm  Uebrigen  sei  sein  Appetit  sowie  sein  Aussehen  und 
sein  Befinden  gut,  er  gehe  auf  die  Jagd  etc.  „Sehr  schlimm  ist 
es  fiir  mieh,  so  klagt  er  in  analoger  Weise,  wie  friiher,  auch 
neuerdings  in  einem  Briefe  d.  d.  24.  September  1878,  dass  ich 
meine  Leiden  keinem  Menschen  sagen  kann,  mich  iiberhaupt 
dariiber  nicht  recht  auszusprechen  vermag;  die  Menschen  verstehen 
mich  doch  nicht !“  Etc. 

Acrzllicherseits  wird  fiber  den  pp.  K.  berichtet,  dass  irgend 
welche  krankhaften  Erscheinungen  direct  bei  ihm  zwar  nicht  wahr- 
zunehmen  seien,  dass  aber  die  Art  und  Weise  seines  Auftretens 
clwas  Belreindendes  habe.  In  seinen  Gespriichen  mache  sich  auf- 
lallende  GedachtnissschwMche  geltend,  die  Sprache  sei  schleppend 
und  entbehre  der  Modulation,  der  Blick  sei  ausdruckslos,  das  ganze 
Wesen  apathisch.  lm  Uebrigen  sprache  Alles  gegen  die  Annalune 
eincs  tieferen  Erkranktseins  innerhalb  der  Schadelhohle;  Patient 
erfreue  sich  eines  guten  Aussehens,  sei  frei  von  Schwindel  und 
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Kopfschmerz  und  weise  weder  Storungcn  der  Motilitat,  noch  solche 
dcr  Sensibilitiit  auf.  Etc. 

Ehc  wir  auf  cine  Besprechung  dieses,  in  seiner  Art  sehr  in- 
slruktiven  Falles  genauer  eingehen,  sei  es  gestattet,  noch  einen 
zweilen  hierher  gehorigen  mitzutheilen: 

Fall  VIII.  Contusion  am  Hinterkopf;  angeblich  olironisches 

Hirnleiden. 

Am  9.  October  1872  lief  beim  Han  giro  a ein  Eisenbahn-Posl- 
wagen,  in  welchem  sich  der  etwa  40  Jahre  alle  Postconducteur  St. 
belaud,  auf  einen  stillstehenden  Wagen  nur  mit  sehr  geringer 
Ileftigkeit  auf;  dennoch  wollle  der  ini  Postwagen  befindliche  St. 
bei  dieser  Gelegenheit  mit  dem  Hinterkopf  stark  an  die  scharfe 
Kante  eines  Reposilorium  gestossen  worden  sein.  Er  setzte  seine 
Ealirt  noch  2 Stunden  bis  0.  fort,  mcldete  sich  alsdann  krank, 
ging  in  ein  Hotel  und  liess  sich  von  dem  Dr.  11.  behandeln.  Bis 
Ende  October  blieb  er  in  0.  und  erbat  sich  spater,  zur  Begrilndung 
seiner  Entschadigungs-Ansprliche  von  dem  Arzte  in  0.  ein  Attest, 
in  welchem  derselbe  bekundete,  dass  er  den  St.  vom  9.  bis  20.  Oc- 
tober behandelt  und  an  ihm  Eolgendes  beobachtet  babe:  „am  9. 
Abends  habe  Patient  liber  Sehwindel,  Ohrensausen  und  Schmerzen 
im  Kopfe,  vom  Hinterhaupt  ausgehend,  geklagt.  Eine  An- 
schwellung  Oder  sonstige  sichtbare  Verletzung  sei  uicllt 
vorhanden  gewesen,  jedoch  babe  Druck  auf  den  Stacbel  der  Hinter- 
hauptsschuppe  den  Schmerz  verstarkt  und  verbreitert;  „PuIs 
80  Schlage  in  der  Minute;  Verordnung:  kalte  Umschlage“.  — Am 
10.  sei  Ohrensausen,  Gesichtssehwindel  aucli  bei  horizontaler  Lage 
geblieben,  beim  Aufrichten  vermehrt;  Schmerz  vage  im  Kopf;  bei 
Druck  auf  den  Hinterhauptsstachel  heftig  nach  Vom  schiesseud, 
auch  bei  Bewegung  des  Kopies  vermehrt,  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit;  intensiv  weisser  Zungenbelag;  Obstruction;  Puls:  66  Schlage 
in  der  Minute.  Verordnung  5 Blutegel  in  der  Nahe  des  Stachels, 
kalte  Umschlage,  Inf.  Senn.  comp. 

Am  10.  und  den  folgenden  Tagen  solllen  mehrfach  Herzpal- 
pitationen  und  Beangstigungen  aufgetreten  sein,  geringere  von  der 
Herzgegend  ausgehende  Beklemmnng  sei  andauernd,  namentlich  bei 
linkssciligcr  Lagcrung  geblieben.  Puls  61 — 66.  — Am  17.  grossere 
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Abgeschlagenheit,  nsichdem  am  16.  zwei  Blutcgel  ad  nates  appliciil 
worden.  Vom  18.  wfire  der  Kopfschmerz  mehr  im  Hinterkopf  bc- 
schrankt  gewesen  und  der  Druck  besser  ertragcn,  der  Schwindel 
massiger  gewordcn,  jedoch  vom  22.  ab  bei  langeicm  Aulblciben 
wiedcr  verstarkt  autgetreten.  Die  anfangliche  Gastrosc  sci  gleich- 
falls  allmahlich  gewichen,  sowie  die  allgemeinc  Muskelschwache, 
jedocli  nicht  bis  zum  Normalzustand  etc.  etc.  Die  Diagnose  lautelc 
auf:  „Verletzung  an  der  inneren  Tafel  des  Hinterko pfes 
mit  wabrscheinl icher  geringer  Extravasation,  in  Folge  des 
am  9.  October  erlittencn  Stosses  mit  dem  Hinterkopf  gegen  cine 
feste  Wand,  wobei  der  regulatorische  Herznerven-Apparat  betheiligl 
war.“  (! !)  Laut  der  in  den  Aden  befindlichen  Hotel-Rechnung  hat 
der  Verletzte  eine  hochst  auffallige  Dial  geftthrt,  da  er  liiglich, 
ausser  Kaflee,  Mittag-  und  Abendessen  auch  Bier  und  zwar  vom 
17.  October  an  taglich  2 Seidel  sowie  grossere  Quantitaten  Wein 
consumirte,  wahrend  nur  die  leiseste  Vermuthung  einer  so  ernsten 
Verletzung,  ja  selbst  nur  das  Vorhandensein  einer  Contusion  des 
Knochens  die  strengste  Antiplilogose  und  das  sorgfaltigste  diatetische 
Regimen  hit  tie  erfordern  sollen!  — 

Der  pp.  St.  blieb  nach  seiner  Riickkehr  von  0.  anlialteud  aus 
dem  Dienst  und  wurde  vom  Dr.  D.  behandelt.  Letzterer  sagl  in 
einem  Attest  d.  d.  7.  Marz  1873  aus,  dass  die  Leiden  des  Kranken 
nicht  allein  in  schmerzhaftesten  Aft'eclionen  am  Hinterkopf  besliinden, 
sondern  sich  auch,  ganz  besonders  bei  Wilterungswechsel,  iiber 
den  ganzen  Kopf  ausdehnten  und  zwar  in  so  heftiger  Weise,  dass 
selbst  geistige  Storung  auf  einige  Zeit  eintrate.  „Zu  diesem  Leiden 
hiitten  sich  noch  seit  geraumcr  Zeit  heftige  Herz-  und  wiedcr- 
kehrende  rheumatische  Uebel  (!)  von  chronischer  Beschaffenheit 
hinzugesellt  und  sei  St.  voraussichtlich  fiir  sein  gauzes  zukiinftiges 
Lebcn  zur  Verrichtung  irgend  welcher  Amtsgeschafte  unfahig.“  (!) 

Seitens  der  betreffenden  Bahnverwallung  wurde  nunmehr  der 
Dr.  K.  mit  der  Untersuchung  des  Kranken  beauftragt  und  berichtet, 
d.  d.  26.  April  1873  (also  etwa  6 Wochen  nach  der  Mittheilung 
des  Dr.  D.  iiber  den  Kranken),  dass  St.  iiber  schmerzhafte  Empfiu- 
dungen  im  Kopf  und  in  der  Brust  klage,  dass  jedoch  objecliv 
absolut  nichts  Abnormes  bei  ihm  nachzuweisen  sei.  Die  Auf- 
ldrderung,  auf  Koslen  der  Bahnverwallung  zu  weiterer  Beobachtung 
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rosp.  zu  seiner  Wiederherstellung  in  cin  Krankenhaus  zn  gehen, 
habe  Si.  mil  grosster  Hcfligkeit  zurllckgewicsen. 

Wiihrend  somit  die  Aerztc,  welche  bislier  Uber  den  Zustand 
des  St.  sich  iiusserlen,  oi'tliclie  Spuren  des  angeblich  erlittenen 
Stosses  nicht  gefunden  batten,  berichtet  Dr.  T.,  an  welchen  sieh 
Patient  unmittelbar  naeh  der  Untersuchung  dureh  den  Dr.  K. 
wandte:  „dass  am  Hinterhauptsbein  diehl  unterhalb  des  Wirbels 
eine  von  Haaren  entbldsslc,  ungelahr  seehsergrosse  Narbe  sichtbar 
sei,  der  eine  Drepression  des  darunter  liegenden 
Knoehens  enlsprache"  — gewiss  ein  lidchst  iiberraschender  Be- 
fund,  da  ein  Knochencindruck  am  Schade)  ohne  Fraktur  im  er- 
wachsenen  Alter  und  bei  sonsl  normaler  Beschaffenheit  der  Schadel- 
knochen  kaum  vorkommen  mbchte,  hier  aber  urn  so  weniger  in 
Frage  gestellt  werden  diiri’te,  als  der  Arzt,  weleher  den  St.  zuerst 
behandelle  und  so  genau  uber  den  Zusthnd  desselben  berichtete, 
ausdrueklich  bemerkt,  dass  jede  ausserlich  sichtbare  Spur 
des  erlittenen  Insults  vonAnfang  an  bei  ihm  ermangelt 
habe.  Es  muss  hier  also  ein  angeborener  Eindruck , wie  solche 
am  Sehadel  nicht  scllen  vorkommen,  einen  verhangnissvollen  diagno- 
stischen  Irrthum  veranlasst  liaben! 

Dr.  A.,  von  der  zustehenden  Behorde  des  St.  beauftragt,  den- 
selben  zu  untersuehen,  bekundete  am  2.  Mai  1873,  also  gleichfalls 
bald  nach  der  Untersuchung  des  Dr.  K.,  dass  der  St.  in  seiner 
ganzen  Erscheinung  den  Eindruck  eines  schwer  Leidenden  niache, 
sein  Gang  sei  behulsam  etc.  „Seiner  Angabe  nach  leidet  er  an 
heftigen  Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  durch  die  Erschutterung 
beim  Gehen  vermehrt  werden  und  ihn  zu  Zeiten  ganz  der 
Besinnung  berauben“  etc.  Nach  4 Monaten  land  Dr.  A.  den 
Zustand  unverandert  und  beantragte  die  Pensionirung  des  St., 
weil  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  nicht  vorhanden  sei. 

Nunmehr  strengte  St.  die  Entschadigungsklage  gegen  die  Bahn- 
Verwaltnng  an,  und  es  erl'olgte  am  21.  Juni  1875  im  Verlauf  des  Ge- 
richtsverfahrens  seine  Untersuchung  durch  den  gerichtlichen  Sach- 
verstandigen  Dr.  L.  Dieser  bekundete:  dass  am  Hinterkopl  des 
St.  eine  kleine  Narbe  sichtbar  sei  und  dass  man  hier  einen 
„Knochencind  ruck"  fllhle,  weleher  zur  Annahme  einer  Depression 
berechtige.  Dicse  Stelle  sei  gegen  Anklopfen  empfmdlich  und  sei 
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Simulation  auszuschliessen,  weil  Explorat  eben  nur  iiber  Empfind- 
lichkeit  an  dieser  kleinen  Stclle  klage,  weil  er  bei  rasch  hinter- 
einander  ausgefilhrteu  Klopfversuchen  slots  nur  zusammenzuckc 
bei  Beriihrung  der  betreffenden  Stelle.  Es  sei  dcmnach  auch 
glaublich,  dass  Explorat  die  Tritte  iin  Kopt'e  fiihlc,  wenn  er  gchc 
und  hiinge  daniit  wobl  seine  Behutsamkeit  beiin  Gehen  zusaramen; 
er  trete  nieht  sicher  auf,  obne  dass  etwas  Gemachtes  in  seinen 
Bewegungen  zu  Tage  trete.  Storungen  der  Motilitat  und  Sensi- 
bilitat  seien  im  Uebrigen  nieht  zu  bemerken  etc.  Die  Diagnose 
lautete  auf  locale  Veriinderungen  an  der  lunenflache  des  Knochens 
und  der  darunter  gelegenen  Hirnhaut  und  einen  mbglichervveise 
hierdurcb  bedingten  Druck  auf  das  Gehirn.“  — St.  gewann  in 
Folge  dieser  Begutachtung  den  Process;  die  Bahnverwaltung  wurde 
verurtheilt,  ihm  Zeitlebens  1800  Mark  jahrlich  zu  zahlen! 

Ohne  dass  der  Betreffende  es  wusste,  war  es  dem  Verfasser 
ermbglicht,  den  St.  zu  sehen  und  einige  Zeit  zu  beobachlen.  Dies 
geschah  am  1.  Dezember  1877,  also  5 Jahre  nach  der  angeblich 
erlittenen  Verletzung.  Der  gegenwarlig  45jahrige  Mann  macbt  in 
seiner  ganzen  Erscheinung,  wie  in  der  Art  seines  Auftretens  den 
unzweideutigsten  Eindruck  bliiheudster  Kraft  und  grossten  korper- 
lichen  Wohlbehagens.  Die  Bewegungen  des  Korpers,  wie  insbe- 
sondere  des  Kopfes  erfolgen  mit  Energie  und  Leichligkeil.  Auch 
in  geistiger  Beziehung  ist  Schwache  Oder  Unklarheit  bei  ihm  nieht, 
dafiir  jedoeh  ein  holier  Grad  urwtichsiger  Derbheit  zu  bemerken, 
kurz,  wenn  nach  Allcm,  auch  nur  noch  der  mindeste  Zweifel  daran 
hiitte  obwalten  kbnnen,  dass  wir  hier  einen  Fall  keck  und  erfolg- 
reich  durchgeftihrter  Simulation  vor  uns  haben,  so  hiitte  ein  Blick 
auf  die  Personlichkeit  des  St.  geniigen  miissen,  urn  diesen  Zweifel 
zu  zerstreuen.  Denn  dass  bei  dem  St.  keine  irgendwie  ernstere 
Liision  stattgefunden , ergiebt  sich  mit  Sicherheit  von  vornherein 
sowohl  aus  der  Geringfugigkei t des  betreffenden  Unfalles, 
als  auch  aus  dein  Mangel  jcder  Spur  einer  orllichen  Ein- 
wirkung  unmittelbar  nach  dem  angeblich  erlittenen 
Trauma,  welches  weder  eine  Trennung  der  Weichtheile,  noch 
einen  Blutcrguss  im  subkutanen  Oder  subaponeurotischen  Bindege- 
webe,  event,  unter  dem  Pericranium  herbeifUhrte,  wiihrend  docli 
selbst  nur  eine  Contusion  der  Schiidelknochen  mit  einer  mehr 
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odor  weniger  umfassenden  Verletzung  der  iiusseren  Weiehlheile 
hattc  verkniipft  sein  miissen.  Wenn  somit  aber  auch  sicher  an- 
genommen  werden  kann,  dass  diejenige  Deutung  des  Zustandes, 
welche  in  Bezug  auf  den  Si.  dem  Richter  maassgebend  erschien, 
eine  irrthUmliche  war,  so  steht  dennoch  in  Frage,  ob  der,  wenn  auch 
jedenf'alls  nur  ausserst  schwacbe  Sloss  gegen  den  Kopf  nicht  mbg- 
licherwcise  cine  ErschUtterung  des  Gehirns,  und  in  deren 
Eolge  die  angeblich  vorhandenen  dauernden  Slorungen  erzeugt 
haben  konnte!  Obgleicb  auch  dieses  Bedenken  unter  den  gegebenen 
Verhaltnissen  a priori  von  der  Hand  zu  vveisen  ist,  so  dilrf'te  es 
dennoch  dienlich  sein,  iiber  die  Hirnerschiitterung  ini  Allgemeinen 
bier  einige  Bemerkungen  anzufiigen. 

Die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  treten  stets  in  un- 
mittelbarem  Anschluss  an  den  erlillenen  Insult  auf!  Alle  Gewalten, 
die  starke  Contusion  oder  gar  Fraktur  der  Schadelknocben  bewirken 
kbnnen,  sind  auch  geeignet,  Gebirnerschutlerungen  herbeizul'iibren. 
Desgleicben  kann  ein  Fall  auf  den  Kopf,  ein  hefliger  Schlag  oder 
slarkes  Schiitteln  des  Kopfes,  endlich  sich  fortpflanzende  Erschiit- 
terung  durch  Sturz  auf  das  Gefass  etc.  dieselbe  veranlassen.  Die 
Gehirnerschiilterung  stelll  nach  den  Versuchen  von  Gama1)  eine 
plotzliche  und  allseitige  Compression  des  Gehirns  dar,  durch  welche 
dasselbe  momentan  eine  Funktionsstorung  erleidet,  die  sich  in  den 
leichteren  Fallen  durch  allgemeine  Prostration,  die  nach  kurzer 
Zeit  resp.  langstens  nach  einigen  Tagen,  in  schwereren  durch 
ganzliche  Bewusstlosigkeit  und  die  ausserste  Hinfalligkeit  kenn- 
zeichnet,  welche  letztere  wiederum  tagelang  beslehen  bleibt  und 
sogar  dauernde  geislige  Schwache  zurucklasseu  kann2),  in  den 
schwersten  endlich  ausserordentlich  schnell,  oft  unter  Convulsionen 
den  Tod  herbeifiihrt. 

Wo  sich  die  Erscheinungen  der  Commotion  nicht  sofort  nach 
einem  erlittenen  Insult  zeigen,  kann  von  einer  solchen  iiberhaupt 
nicht  die  Rede  sein.  Dieser  Punkt  ist,  wie  wir  spater  zeigen 


')  Traite  des  plaies  de  tete  etc.  Paris  1835  cfr.  Vidal-Bardeleben 
Lchrbuch  der  Chirurgie,  Band  111  pag.  62  ff. 

•)  cfr.  Ueber  traumatisches  Irresein.  Archiv  fur  Psycbiatrie  und  Nerven- 
krankheiten  8.  Band,  1.  Heft  1877  pag.  219. 


Die  ausseren  Verletzungen  etc. 


29 


werden,  sclir  wichtig  fill'  den  Verglcich  zwischen  den  Erschiitte- 
rungen  des  Gehirns  und  des  RUckenraarks , da  bei  den  lctzteren 
die  erstcn  Symptome  kcineswegs  stets  sofort  sich  bemerklich  machen, 
sondern  hiiufig  erst  spater  deutlich  zu  Tage  treten. 

Dock  ganz  abgesehen  von  deni  vorliegenden  Fall  und  melir 
in  Hinblick  auf  eine  richtigc  WUrdigung  des  dcmselbcn  vorange- 
stellten  scheint  gleichfalls  geboten,  bier  auch  Einiges  anzufdhren 
iiber  die  Fissuren  und  Splitterungen  an  der  Innenflache  des  Schadels, 
tvelehe  durch  directe  Einwirkung  einer  Gewalt  gcgen  den  Kopf 
Oder  auch  durch  heftiges  Anstossen  des  Kopfes  gegen  einen 
festen  Gegenstand  in  der  Art  veranlasst  werden  konnen,  dass  die 
aussere  elastischere  Talel  des  Knochens,  ohne  selbst  beschadigt  zu 
werden,  die  Einwirkung  der  Gewalt  auf  die  innere  sprode  Glas- 
tafel  iibertragt  und  so  gewissermaassen  eine  Contrafraktur  resp. 
Contrafissur  zu  Stande  kommt. 

Die  Diagnose  dieser  Art  der  Verletzung  ist  ausserst  schwierig 
und  unsicher.  Sie  erfordert  allemal  sorgfaltigste  Beriicksichtigung 
der  vorausgegangenen  mechaniscben  Gewalt,  die  stets  eine  sehr 
grosse  sein  muss  und  irnmer  Quetschung  und  Zerreissung  der 
Weicbtheile  in  mehr  Oder  weniger  umfassender  Weise  an  dem 
Punkte  der  Einwirkung  zuriicklassen  wird.  Loslosung  und  durch 
Zerreissung  von  Gefassen  und  Blutextravasat  bedingte  nachfolgende 
Entziindung  der  Dura  mater  als  nachste  Folge  des  Insults  konnen 
in  der  ersten  Zeit  verhaltnissmassig  nur  geringe  Erscheinungen 
darbieten,  sehr  bald  aber  pflegt  der  Verlauf  die  schwere  und  be- 
denkliehe  Affektion  klarzulegen.  Kopfschmerz,  grosse  Unruhe, 
Schlaflosigkeit  treten  unter  allgemeinen  Fiebererscheinungen  auf, 
es  folgen  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Convulsionen  und  mit  oft  iiber- 
raschender  Akuitiit  tritt  der  letale  Ausgang  ein  ’). 

Meist  participiren  an  der  Entziindung  der  Dura  mater  auch 
die  andcren  Hirnhaute  und  endlieh  das  Gehirn  sclber.  Die  Symptome 
im  Einzelnen,  je  nach  dem  Sitzc  der  Entziindung,  sind  nicht  ab- 
zugrenzen.  Auch  die  Entziindung  der  Pia  und  Arachnoidea  beginnt 
mit  den  Erscheinungen  der  Reizung,  dencn  spater  Depressions- 
symptome  folgen.  Dass  auch  ohne  Splitterung  der  Glastafel,  le- 


’)  cfr.  Lenbuscher,  Gehirn-Krankheiten,  Berlin  1854,  pag.  234ff. 
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diglich  in  Folge  der  ErschUtterung,  derarlige  Loslosungen  der  Dura 
und  Zcrsprcngung  von  Gefiisscn  vorkommen  kiinnen,  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich,  jedenfalls  aber  ftusserst  selten! 

Sclbsl  bei  geringeren  Exsudalionen  ist  vollstUndige  Resorption 
kaurn  zu  erwarten;  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Haute, 
Trlibung  der  Arachnoidea,  Umwandlung  des  Exsudats  zu  fdrmlichen 
fibrosen  Schwarten  und  der  hierdurch  bedingte  Druck  auf  das  Ge- 
hirn  sind  bei  sonst  giinstigem  Verlauf  stets  wohl  die  unvermeid- 
lichen  Folgcn  und  bilden  in  ihrcr  Totalitat  die  chronische  Menin- 
gitis, die  in  ihren  milderen  Formen  sich  keineswegs  deutlich  zu 
erkennen  giebt,  wie  ja  aucb  bei  dcr  Section  alter  Leute  und  der- 
jenigen,  welch e dem  allzu  reichlichen  Genuss  der  Spirituosen  er- 
geben  waren,  oft  leichtere  Verdickungen  der  Arachnoidea  als  Folgen 
von  Bindegewebs-Neubilduug  beziiglich  oft  wiederholter  Hyperiimieen 
sich  linden,  oline  dass  sich  ini  Leben  andere  Erscheinungen  be- 
merklich  gemacht  hiilten,  als  allenfalls  eine  gewisse  geistige  Triig- 
heit,  die  jedoch  des  Auffalligen  durchaus  entbehrte.  Dieselbe 
Krankheit,  welche  also  zumeist,  und  namentlich  wenn  sie  aus 
traumatischer  Ursache  hervorging  als  eine  ausserst  gefahrliche  aucli 
in  ihren  Erscheinungen  sich  darstellt,  kann  in  ihren  leichtesten 
Formen  und  bei  giinstigem  Verlauf,  ohne  doch  den  Ausgang  in 
vollstiindige  Genesung  genommen  zu  haben , derartig  gemildert 
werden,  dass  nur  der  anatomische  Befund  die  Diagnose  zu  sichern 
vermag.  Selbst  ohne  Mitbetheiligung  der  Haute  kann  lokale  Ent- 
ziindung  der  Hirnmasse  direct  und  primar  durch  heftige  Erschiitte- 
rung  entstchen.  In  solchen  Fallen  schliessen  sich  die  Erschei- 
nungen der  Entziindung  unmittelbar  an  die  der  Commotio  cerebri 
an;  die  Symptome  der  Prostration  weichen  dcnen  der  Hirnhyper- 
iimie  in  wenigen  Stundeii.  Sehr  leicht  kommt  es  hierbei  zur  Ent- 
wlckelung  einzelner  Entziindungshecrde,  die  gern  den  Ausgang  in 
Eiterung  nehmen.  Audi  hier  bcgegnet  die  Diagnose  grossen 
Schwierigkeiten.  Die  beginnende  Eiterung  kiindigt  sich  durch 
Schutlelfroste  an,  sonst  lassen  nur  mehr  Oder  minder  starke  Ein- 
genommenheit  des  Kopfes,  leichte,  oft  vortibergehende  Sensibilitats- 
odcr  Motilitiits-Storungen,  nicht  selten  aber  Delirien  und  Convul- 
sionen,  wo  nicht  auf  cincn  Hirnabscess,  so  doch  ganz  allgemein 
auf  das  vorhandene  ernstc  cenlrale  Leiden  schliessen. 
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Je  nachdem,  ob  der  tiler  nach  Aussen  enlfernt  werden  kann  Oder 
sich  unter  allmahlicher  Eindickung  und  Einschrumpfung  einkapselt, 
wird  sich  der  weitere  Verlauf  verschiedenartig  gestalten ; in  ersterem 
Fall  ist  voile  Genesung  moglich,  nieist  jedoch  wird  unter  den  Erschei- 
nungen  zunehmender  Compression  des  Gehirns  der  Tod  die  Folge 
sein.  Leiclit  auch  fiihren  forlgeleitete  Entziindung  der  Haute,  Blut- 
extravasation  und  einzelne  Entziindungsheerde  in  der  Hirnrnasse 
Oder  Erschutterung  direct  zur  Hirnerweichung;  der  chronische  Ver- 
lauf, anhaltender  fixer  Kopfschmerz,  Gedachtnissschwache,  Bewe- 
gungsstorungen , anfanglich  oft  nur  in  anfallsweise  auftretender 
rasch  voriibergehender  Schwache  eines  Armes  Oder  eines  Beines 
bestehend  und  sich  allmahlich  bis  zur  vollstandigen  Paralyse  stei- 
gernd,  Contrakturen,  partielle  Oder  wenn  auch  seltener  allgemeine 
Convulsionen  deuten  das  Leiden  an,  welches  unter  Exacerbationen 
und  Remissionen  Jahre  lang  sich  hinziehend,  schliesslich  an  und 
fur  sich  Oder  durch  Complicationen  den  letalen  Ausgang  herbei- 
fiihrt. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  erhalten  endlich  die  Ver- 
letzungen und  Erschiitterungen  des  Kopfes  noch  dadurch,  dass  sie 
psychische  Erkrankungen  bedingen  konnen,  die  entweder  als  alleinige 
directe  und  unmittelbare  Folge  des  Insults  auftreten  Oder  sich  erst 
nach  langerer  Zeit  bemerklich  machen,  sei  es,  dass  der  Seelen- 
storung  Erscheinungen  organischer  Hirnerkrankung  vorangehen,  sei 
es,  dass  durch  die  bestandene  Verletzung  nur  eine  Predisposition 
zu  Geisteskrankheit  veranlasst  wurde,  auf  der  sich  oft  erst  nach 
Jahren  gelegentlich  das  psychische  Leiden  entwickelt. 

Wenn  wir  nach  diesen  Vorausschickungen  nun  den  Fall  VIII 
noch  einmal  in  Erwagung  ziehen,  so  finden  wir  bei  ihm  allerdings 
zunachst  Erscheinungen  der  Reizung  (Schwindel,  Ohrensausen, 
Kopfschmerz,  Schlaf losigkeit , Gedankenflucht!),  denen  spater  De- 
pressionssymptome  (Trubsinn  und  Geistes-Tragheit)  folgten  und 
sind  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  entweder  durch  Fortpflanzung 
der  Entziindung  von  dem  Punktc  der  iiusseren  Verletzung  auf  die 
Hirnhaute  Oder  direct  durch  die  Erschutterung  leichlgradige  chro- 
nische Meningitis  sich  entwickelt  babe.  Mil  dieser  aber  ware  die 
Ataxic,  welche  bei  dem  Kranken  beobachtet  wurde,  nicht  in  Ein- 
klang  zu  bringen,  und  sie  sowohl,  die  unter  den  gegebenen  Ver- 
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haltnissen  nur  als  cine  hystcrische  (cl'r.  Leyden,  Klinik  dcrRUcken- 
marks-Kranklieiten,  Band  11,  pag.  14)  anfzufassen  ware,  falls  wir 
anders  an  ihrem  wirklichen  Vorhandensein  niclit  zweifeln,  als  aueh 
die  Art  und  Weise  seiner  Klagen,  wie  er  solchc  3 resp.  6 Jahre 
nach  dem  Unfall  aussert,  legen  die  Verrauthung  nahe,  dass  wir 
in  ihm  einen  Menschcn  selien,  dessen  Nervensystein , zumal  er  in 
geistiger  Bezielmng,  wie  ausdrucklich  bekundet  wird,  stets  einen 
geringeren  Grad  von  Energie  besass,  durch  den  Unfall  so  Leftig 
alterirt  wurde,  dass  er  in  Eolge  desselben  in  eine  tiefe  und  eigen- 
thtlmlicbe  Verstimmung  verficl.  Wir  wrerden  spiitcr  noch  mehrfach 
Anlass  liaben,  auf  derartige  Zust&nde  zuriickzukommen,  hier  mbgen 
diese  Andeutungen  genligen,  und  der  Ilinwcis,  dass  in  Wirklichkeit 
Falle  vorkommen,  wo  selbst  bei  grbsster  Sorglalt  es  dem  Arzte 
lange  Zeil  hindurch  unmbglich  ist,  ein  sicheres  und  bestimmtes 
Urtheil  abzugeben. 


Absclmitt  II. 


Die  Yerletzungen  und  Erschutterungen  des 
Ruckeiimarks  und  ihre  Folgen. 


A.  Anatomische,  physiologische,  diagnostische  mid 
therapeutisclie  Yorbemerkimgen. 

Bereils  in  der  Einleitung  haben  wir  voriibergehend  der  me- 
chanischen  Momente  gedacht,  durch  welch e Erscbiitterungen  und 
Verletzungen  des  Ruckenniarks  und  seiner  Umhiillungen  bei  Eisen- 
bahn-Unfallen  bedingt  werden,  und  haben  erkannt,  dass  bei  Zu- 
samnienstossen,  wie  auch  bei  Entgleisungen,  Zertriimmerungen  der 
Fahrzeuge  und  in  Folge  dieser  directe  Einwirkungen  von  Schad- 
licbkeiten  auf  die  'Wirbelsiiule  stattfinden  konnen,  dass  bei  beiden 
Vorkornmnissen  der  Koi'per  leicbt  auch  mil  Plefligkeit  gegen  feste 
Gegenstande  gestossen  und  gescbleuderl  wird,  wobei  abermals  Ge- 
legenheit  zu  Elision  en  der  Wirbelsaule  und  ibres  Inhalts  sich  dar- 
bietet.  In  alien  diesen  Fallen  nun  miissen  slets  sichtbare  Spuren 
von  der  Einwirkung  des  Trauma  am  Orte  der  Verletzung  sicli  auf- 
finden  lassen,  und  die  ersten  pathologisclien  Erscbeinungen  werden 
sich  somil  slets  unmittelbar  an  den  erlittenen  Insult  ansebliessen, 
wenn  schon  ihr  Charakter  anfanglieb  ein  ganz  anderer  sein  kann, 
als  in  der  Folgezeit,  wie  z.  B.  wenn  traumatisehc  Entzilndung  von 
den  knochcrncn  Oder  sehnigen  Gcbilden  der  Wirbel  auf  die  Iliiule 
des  Buckenmarks  Oder  auf  das  Mark  sclbcr  forlscbreitet,  resp.  auch, 
wenn  zuniichsl  Nichts  weiler,  als  nur  cine  unbedeulende  Contusion 
der  Wcichthcile  vorzuliegen  sebeint. 

«J.  Kiglcr,  EiHcnbnlin-VerletzungCMi.  y 


34 


Abschnitt  If. 


Wolil  aber  kann  auch  hei  derartigen  Unfiillen,  jedoch  lediglich  bei 
Zusammenstdssen,  ohne  dass  die  Wirbelsaulc  in  directen  Contact  mit 
der  SchSdlichkeit  kam,  einc  Affection  dcs  RUckenmarks,  die  entweder 
nur  vorilbergehende  Funclionsstbrung  Oder  palpable  Veriinderungen 
nach  sicli  zielit,  in  ganz  eigenthiimlicher  Weise  veranlasst  werden. 

Am  7.  October  1852  folgtc  von  der  Station  P.  einem  gc- 
mischten  Zuge,  der  sclnver  belastet  war,  cine  einzelne  Locomotive 
in  kurzem  Zwischenraum.  Durcb  starken  Laubfall  bei  feuchtem 
Hcrbstwetter  waren  auf  einer  Strecke  der  Balm,  welche  an  jener 
Stelle  ein  Gebblz  durchschneidet,  die  Schienen  schlUpfrig  und 
with  rend  hierdurch  dem  belasteten  Zuge  das  Fortkommcn  im  hbch- 
sten  Grade  erschwert  wurde,  versagten  aus  gleicher  Ursacbe  dem 
Maschinisten  der  alleingehenden  Locomotive,  als  er  plotzlich  des 
langsam  voranfahrenden  Zuges  gewabr  wurde,  die  Bremsen  den 
Dienst,  so  dass  er  von  hinten  mit  grosser  Vehemenz  auf  den  Zug 
auflief.  Bei  den  an  dem  Unfall  betheiligten  Personen  kamen  durcb 
Herabsttirzen  von  den  Sitzen  etc.  vielfach  Contusionen  vor,  nur 
der  im  letzten  YVagen  und  zwar  mit  dem  Rticken  dem  Orte 
des  Zusammenstosses  zugewandte  BSckermeister  B.,  obgleicb 
er  ausserlich  sichtbare  Verletzungen  nicht  erlitt,  trug  eine  schwe- 
rere  Beschadigung  davon.  Er  glaubte  zunachst  nur  in  Folge  des 
Scbrecks  sich  angegriffen  zu  flihlen,  war  im  Stande  nach  seiner 
6 Meilen  entfernten  Heimath  zuriickzukehren , musste  jedocb  am 
zweiten  Tage  sich  niederlegen  und  arztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nebmen.  Schwachegefiihl,  ziebende  Scbmerzen  in  den  unteren 
Extremitaten,  sowie  in  dem  unteren  Theil  des  Riickens  und  fieber- 
bafte  Erscheinungen  traten  auf  und  immer  deutlicher  entwickelte 
sicli  vollstandige  Paraplcgie,  welche,  sowie  voriibergehend  aucb  In- 
continenz  der  Blase,  einige  Wochen  bestand,  sicb  alsdann  aber 
unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  spontan  zurilckbildete. 
Patient  konnte  Ende  October  bercits  das  Bett  wieder  verlassen, 
erlangte  jedocb  erst  nach  reichlich  10  Wochen  den  unbebinderten 
Gebrauch  seiner  Gliedmaassen  wieder.  Leider  ist  iiber  den  Vcr- 
lauf  der  Krankheit  Genaueres  niebt  zu  constatiren,  obgleicb  der  Be- 
treffende,  ein  jetzt  76  Jabre  alter  Mann,  noch  in  voller  Rilstigkeit 
des  Kbrpers  und  des  Geisles  lebt,  sicb  jedocb  der  Einzelnheiten 
seines  Leidens  nicht  mehr  erinnert.  — 
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Wenn  wir  den  anatomischen  Baa  der  Wirbelsaule  betrachten, 
so  fin  den  wir,  dass  dieselbe  eine  biegsame  Saule  darstcllt,  deren 
Beweglichkeit  je  nach  der  Beschaffenhcit  der  einzelncn  Wirbel  resp. 
ihrer  Gelenkverbindungen  and  der  Nachgiebigkeit  ihrer  Bandschei- 
ben  an  ihren  einzelnen  Theilen  sebr  verschieden,  im  Brust-  und 
Kreuz-Theil  ausscrst  gering,  im  Hals-  und  Lenden-Theil  dagegen 
ziemlich  bedeutend  ist.  Trotzdem  aber  und  obgleich  die  Verschieb- 
barkeit  zweier  Wirbel  gegen  einander  steis  nur  als  eine  sebr  be- 
schrankte  erscheint,  besitzt  die  Wirbelsaule  in  ihrer  Gesammtheit 
durcb  Zusammenwirken  ihrer  Theilbewegungen  einen  hohen  Grad 
von  Biegsamkeit  und  vermag,  beschriinkter  in  den  Beugungen  nach 
Hinten,  Beugungen  nach  Vorn  prompt  und  geschmeidig  auszufiihren. 
E.  H.  Weber  prufte  den  Grad  der  Beweglichkeit  an  den  einzelnen 
Stellen  und  land,  dass  bei  starkem  Ueberbeugen  der  Wirbelsaule  nach 
Hinten  an  drei  Punkten  die  Beugung  am  Starksten  sich  aussprache; 
zwischen  den  unteren  Halswirbeln,  dem  11.  Brust-  und  2.  Lenden- 
Wirbel,  sowie  zwischen  dem  4.  Lenden-Wirbel  und  dem  Kreuzbein. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  an  diesen  Stellen  die  Bander  die 
geringste  Festigkeit  haben,  woher  auch  die  mit  Zerreissung  der 
Bander  auf'tretenden  Wirbelverrenkungen  gerade  bier  vorzukommen 
pflegen , bier  somit  auch  bei  violenten  Beugungen  der  Saule  Zer- 
rungen  Oder  Verletzungen  des  Marks  und  seiner  Haute  am  Leich- 
testen  sich  ereignen  konnen. 

Bei  Zusammenstossen  auf  der  Eisenbalm  sind  nun  drei  Mog- 
lichkeiten  gegeben.  Entweder  laufen  Fahrzeuge  in  entgegengesetzter 
Richtung  auf  einander,  Oder  es  stossen  in  Bewegung  befindliche 
Fahrzeuge  gegen  stillstehende  und  geniigenden  Widerstand  darbie- 
tende  Gegenstiinde,  endlich  auch  folgen,  wie  im  vorerwiibnten  Falle, 
schncller  sich  bewegende  Fahrzeuge  langsamer  sich  bewegenden 
nnd  laufen  auf  dieselben  auf,  wobei  je  nach  der  Art  des  Unfalls 
entweder  der  Sitz,  den  ein  an  dem  Unfall  Betheiligter  einnimmt, 
plotzlich  fixirt  wird,  wilhrend  der  Oberkorper  gemass  dem  Gesetze 
der  Tragheit  noch  in  schneller  Bewegung  verharrt,  Oder  auch  der 
Silz  plotzlich  lortbewegt  wird,  wSbrend  der  Oberkorper  momentan 
so  schnell  nicht  folgen  kann.  Diejenigen  Personen  nun,  welche 
dem  Punkte  des  Zusammenstosses  die  Vorderseite  ibres  Kbrpers 
zukehren,  werden  in  alien  drei  Fallen,  meist  olme  jede  Benach- 
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theiligung  ilirer  Gesundlieit,  eine  schnelle  VorwSrtsbewegung  der 
NMrbclsilule  ausfUliren  »nd  schlimmsten  Fallcs  cine  leichtc  Zerrung 
der  Ligamente  davontragen,  wclclic,  wie  bereits  Boyer  anfUhrte, 
niemals  von  ernster  Bedculung  ist,  diejenigen  aber,  welche  deni 
Punkte  des  Zusammenslosses  den  Rilckcn  zuwenden,  werden  sehr 
leicht  in  dein  Momente  des  Zusammenslosses  eine  plotzliche  und 
ausserst  violente  Beugung  resp.  Einknickung  der  Wirbelsiiule  naeh 
Ilinten  erleiden,  wclche  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  verbangnissvollc 
Folgen  nach  sicli  zieht. 

Die  eigenlhiimliche  Art,  sowie  die  Intensilal,  mil  welcher  ge- 
miiss  der  enormcn  Wueht  der  in  Bewcgung  bclindlicben  Massen 
die  Biickwartsbewegung  der  Wirbelsaule  in  derarligcn  Fiillen  ge- 
schieht,  die  ungemeine  Pldtzlichkeit  des  Vorganges,  sowie  endlicb 
die  sicli  vom  Punkte  des  Zusammenslosses  fortpflanzende  Drohnung 
und  Erscblilterung  stellen  Momente  dar,  wie  sie  in  gleicher  Weise 
eben  nur  bei  Zusammenslossen  auf  Eisenbahnen  gegeben  sind,  so 
dass  bier  in  Wirklichkeit  eine  Affektion  ganz  besonderer  Art,  die 
recbt  eigentliche  „railway  spine",  vorliegt,  die  also  weniger 
aus  der  Erschiitterung,  als  vielmehr  aus  der  Erschiitterung  mil 
gleichzeitiger  Zerrung  und  Quetscbung  des  Rilckenmarks  und  seiner 
Haute  liervorgeht  und  die  zumeist  ihren  Silz  an  eincm  der  oben 
angefiihrten  drei  Punkte  als  den  erw'eislichen  locis  min  oris  rcsi- 
stentiae  haben  wird. 

Fiir  die  Bcgulacbtung  angeblich  bei  Eisenbahn-Unfallen  acqui- 
rirtcr  Riickenmarks-Krankheiten  wird  es  wichtig  sein,  diese  Ver- 
haltnisse  wolil  im  Auge  zu  behaltcn.  Bei  dein  Fehlen  jeder. 
aucli  der  geringsten  ausserlich  sichtbaren  Spur  einer 
Verletzung  unmittelbar  nach  deni  erliltenen  lnsulte  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Lasion  des  Rilckenmarks 
Uberhaupt  erst  gegeben,  wen n der  angeblich  Beschii- 
digte  bei  einem  Zusamm enstoss,  — mag  letzterer  aucli  ohnc 
besonilere  Ileftigkeit  erfolgt  sein  — betheiligt  war  null  deni 
Punkte  des  Zusaiumeustosses  den  Biicken  znwandle!  — Abzu- 
sehcn  von  diesen  drei  Voraussetzungen : der  gewaltsamen  Riiek- 
warlsbeugung  der  Wirbelsaule,  dem  hcftigen  Anprallen  mil  deni 
Riicken  gegen  lestc  Gegenstande  Oder  dem  Aufschlagen  soldier 
auf  den  Biicken,  isl  fur  Erschiitterung  des  Rilckenmarks  bei  Eisen- 
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bahnunfSllcn  koine  Gelegenhcit  gegeben,  es  sci  denn,  dass  dieselbe 
(lurch  Herabstiirzen  von  cincm  Bremssitz  veranlasst  werde,  wie 
dieses  bei  derartigen  Ereignissen  wobl  moglich  ist  (cfr.  Fall  IX): 
wobei  dann,  wenn  der  Sturz  auf  das  wciche  Erdreich  des  Bahn- 
dammes  erfolgte,  gleichfalls  jede  ausserlich  sichtbare  Spur  der  Ver- 
letzung  mangeln  kann. 

Schon  Erichsen  (On  concussion  of  Ibe  Spine,  5.  Lection) 
erwahnt  dieses  Sachverhalts,  ohne  jedoch  auf  denselben  ausfiihr- 
licher  einzugehen. 

Die  Beschaffcnheit  des  Wirbelcan'als  ist  sehr  wobl  geeignet, 
das  Mark  bei  leichteren  Insulten  vor  Druck  und  Zerrung  zu  be- 
wahren,  auch  tragt  das  zwischen  dem  in  seinen  Hauten  cinge- 
schlossenen  Riickenmark  und  den  Wirbeln  reichlich  abgelagerte 
Fett,  sowie  die  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  befindliche 
cerebro-spinale  Fltissigkeit,  welche  einen  continuirlich-gleichmassigen 
Druck  auf  die  feste  und  zahe  Nervenmasse  ausiibt,  viel  zum  Schutze 
derselben  bei. 

Da  die  topograpbische  Bestimmung  eines  gegebenen  Punktes 
an  der  Wirbelsaule  ftir  unsere  Zwecke  besonders.wichtig  ist,  so  sei 
bier  daran  erinnert,  dass  die  Dornfortsatze  des  7.  Hals-  und  ersten 
B.rustwirbels  am  Weitesten  hervorragen,  dass  die  starkste  Promi- 
nenz  der  Wirbelsaule  nach  Hinten  zwischen  dem  6.  und  7.  Brust- 
wirbel  liegt,  und  dass  zur  weiteren  Orientirung  der  Ansatz  der 
untersten  Rippen  am  12.  Brustwirbel  benutzt  werden  kann,  von 
welchem  Punkte  aus  durch  Betasten  der  Processus  spinosi  die 
ttbrigen  Wirbel  sich  abzahlen  lassen.  — 

Alle  pathologischen  Zustande  des  Rtickenmarks  geben  sich 
durch  Funktionsstbrungen  zu  erkennen,  welche  in  peripheren  Or- 
ganen  erscheinen  lhre  Diagnose  ist  cine  angewandte  Physiologiel 

Dass  Verletzung,  resp.  Zerstorung  des  Rtickenmarks,  Lahmung 
aller  unterhalb  der  vcrletzten  Stelle  gelegenen  Theile  nach  sich 
ziehe  und  gleichzeitig  die  Empfindung  dieser  Theile  vernichte, 
war  schon  den  altcstcn  Aerzten  bekannt,  jedoch  beschrSnkte  sich 
aid  diese  Thatsache  und  auf  die  liierauf  begriindete  Anscbauung, 
dass  die  Nerventhatigkeit  vom  Gehirn  durch  Yermittelung  des 
Rtickenmarks  tortgeleitet  werde,  die  gesammte  Kenntniss  tiber  die 
Bedeutung  desselben,  und  erst,  nachdem  iin  Anfange  dieses  Jahr- 
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hunderts  durch  Charles  Bell  und  spiiter  durch  Magendie  die 
Forschung  aid’s  Neue  angeregt  war,  begann  cine  eigentliche  Phy- 
siologic dcs  Riickenniarks,  welchc  durch  die  exacte  Methode  der 
Beobachtung  schnell  zu  glknzenden  Resultaten  fUhrte. 

Es  ist  hier  nieht  der  Platz,  aid'  Einzelnheiten  des  jetzigen 
Wissens  einzugehen,  nur  einige  der.  wescntlichsten  und  zuin  Ver- 
standniss  der  pathologischen  Erscheinungen  nothwendig  zu  wissen- 
dcn  Thatsachen  sei  es  gestattet,  unter  Hinweis  auf  Leyden’s  kurz- 
gedrangte  und  vortrefflichc  Zusammenstellung  (Klinik  der  Riicken- 
marks-Krankheiten,  Band  1,  pag.  45  11'.)  anzuf'Uhren. 

Charles  Bell  vvies  zunachsl  nach,  dass  die  vorderen  Wurzeln 
der  Rilckenrnarksnerven  inotorische,  die  hinteren  sensible  seien. 
Dass  das  Mark  nieht  allein  einen  Leilungsapparat,  sondern  auch 
ein  selbststSndiges  Centrum  darstellt,  welches  nacli  Abtragung 
des  Gehirns  aid'  Reizung,  Bewegung  auszul&sen  im  Stande  sei, 
hatten  schon  friihere  Beobachter  erkannt.  M.  flail  stellte  fest, 
dass  iliese  Bewegungen  besonderer  Art  und  von  willkiirlichen 
ganzlich  verscbieden  sind.  Wodurch  aber  dieselben,  die  soge- 
nannten  „Rellexbewegungen“  zu  Stande  kommen,  ob,  wie  Hall 
annahm,  durch  Vermittelung  eines  eigenen  Fasersystems  Oder,  wie 
Job.  Muller  glauble,  durch  dieselben  Fasern,  welche  die  Empfin- 
dung  vermitteln,  die  einerseits  mit  dem  Gehirn,  andererseits  im 
Riickenmark  mit  motorischen  Elementen  in  Verbindung  stehen,  so 
dass  nach  Aufhebung  ihres  Zusammenhanges  mit  dem  Gehirn,  sie 
doch  noch  im  Stande  seien,  ihre  Erregung  direct  auf  die  moto- 
rischen Partieen  des  Marks  zu  iibertragen,  Oder  ob  endlich  die 
Erregung  von  einer  Nervenl'aser  auf  die  andere  im  Centralorgan 
durch  Ganglienzellen  Qbergeleitet  wird,  ist  noch  nieht  endgiltig 
entschieden,  obwohl  lelztere  Ansicht  die  wahrscheinlichste  ist.  Die 
Reflexbewegungen  konnen  durch  gewisse  Einflusse  erschwert,  durch 
andere  begiinstigt  werden.  An  und  1'iir  sich  wirkt  das  Gehirn 
hemmend  auf  dieselben,  desgleichen  Reizung  gewisser  llirntheile. 
Es  ist  bekannt,  wie  selbst  durch  Willensimpuls  Rellexerscheinungen 
unterdrUckt  werden  konnen. 

Aehnliche  reflexhennnende  Wirkungen  konnen  auch  durch  das 
Riickenmark  selber  bedingt  sein;  jede  betr&chtliche  Reizung  des 
centralcn  oder  peripheren  Nervensystems  setzt,  wie  die  sSmmt lichen 
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anderen  Functionen,  auch  das  ReflexvermUgen  des  RUckenmarks 
herunter! 

Wenngleich  das  RUckenmark  nicht  als  haiiptstlchlichstes  Organ 
der  Coordination  dor  Bewegungen  gclten  kann,  als  solches  vielmehr 
vor  Alien)  das  kleine  Gehirn  und  der  Pons  zu  betrachten  ist,  so 
iibt  es  dennoch  aid'  dieselbe  sehr  wesentlichen  Einlluss  aus.  Er- 
krankungen  der  hinteren  Ruckenmarksstrange  zcigen  bekanntlich 
stels  gestorte  Coordination  und  dilrfte  diese  Erscheinung  nur  so 
zu  erkliiren  sein,  dass,  wahrend  der  Impuls  zu  einer  Bewegung 
vom  Gehirn  aus  durch  die  motorischen  Fasern  des  Riickenmarks 
geleitet  wird,  umgekehrt  von  der  Peripherie  aus,  Empfindungen 
im  Gehirn  erregt  werden , welche  die  intendirten  Bewegungen  in 
ihren  einzelnen  Akten  gewissermaassen  controlliren  und  nach  Be- 
diirfniss  reguliren.  Aus  ganz  analogen  Grilnden  ist  auch  Motilitat 
und  Sensibilitiit  stets  mehr  Oder  weniger  von  einander  abhangig. 
Bei  gestorter  Sensibilitat  werden  in  Folge  Aufhebung  des  Muskel- 
sinns  die  Bewegungen  regellos  und  ohne  direct  an  Kraft  einzubiissen, 
unsicher  und  schlecbt  beherrscht. 

Sehr  wichtig  zum  Verstandniss  pathologischer  Vorgange  ist 
auch  die  Beachtung  des  trophischen  Einflusses  des  Riickenmarks.  — 
Muskeln,  deren  Nervenverbindung  mit  dem  RUckenmark  gestort  ist, 
werden  atrophisch;  zwischen  die  zusammenfallenden  Fibrillen  der- 
selben  lagert  sich  Fett  und  Bindegewebe  ein , doch  bleibt  ihnen 
lange  Zeit  die  Fahigkeit,  sich  zu  regeneriren,  erhalten,  sobald  nur 
der  Zusammenhang  ihrer  Nerven  mit  dem  RUckenmark  sich  wieder 
herstellt.  — Die  graue  Substanz  ist  wahrscheinlich  der  Sitz  der 
trophischen  Function,  ob  und  wie  weit  sich  an  letzterer  der  Sym- 
pathies betheiligt,  ist  ungewiss.  — 

Erkrankungen,  die  sich  bis  zur  Medulla  oblongata  erstrecken, 
influiren  mit  Nothwendigkeit  in  Folge  des  Ursprungs  des  Vagus 
direct  auf  die  Alhembewegungen  und  die  Thatigkeit  des  Herzens. 
Aber  auch  ausserdern  beeinflusst  das  RUckenmark  die  Circu- 
lation des  Bluts  durch  die  vasomotorischen  Nerven,  welche  in  den 
Vorderstrangen  verlaufen  und  mit  den  motorischen  Wurzeln  aus- 
treten.  Zerstorung  des  Marks  erzeugt:  Erweiterung  der  Arterien; 
Reizung:  Verengerung  derselben.  Reizung  der  vordern  Wurzel 
des  2.  und  3.  Halsnerven,  sowie  des  betrefifenden  Markabschnitts 
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bewirkt,  so  lange  diese  vordern  Wurzcln  und  der  Halstheil  des 
Sympathicus  intact  sind,  Erweiterung  der  Pupille,  Trennung  des 
Sympalhicus  von  diesem  ^Centrum  cilio-spinale“  Verengerung  der- 
selben.  Ein  Shnliches  Centrum,  das  „ Centrum  genito  - spinale  “ 
liegt  im  Lendentheil,  von  wo  aus  die  Erection,  die  Bewegungen 
der  Blase,  des  Uterus  etc.  belierrscht  werden.  Auch  die  Thatigkeit 
der  Sphincteren  und  der  Motus  peristalticus  wird  von  diesem 
Centrum  beeinflusst,  so  dass  unter  Anderem  bei  tiefer  Erkrankung 
des  Lendentheils  nicht  sclten  profuse  Durchfalle  auftreten. 

Auch  auf  die  Ilarnsecretion  iibt  das  Riickenmark  bemerkens- 
werthen  Einfluss  aus.  Fehlen  auch  hieriiber  zur  Zeit  noch  ge- 
nauere  Beobachtungen,  so  scheint  doch  sicher  erwiesen,  dass  bei 
Erkrankungen  des  Marks  der  Harn  zumeist  alkalisch  reagirt. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Gehirn  und  Riickenmark 
spricht  sich  nicht  nur  in  analomischer  Hinsicht  durch  die  Gemein- 
samkeit  der  hautigen  Umhiillungen  beider,  wie  durch  die  Commu- 
nication der  spinalen  mit  der  im  Subarachnoidal-Raum  und  den 
Holden  des  Gehirns  befindlichen  Fliissigkeit  aus,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  die  palhologischen  Vorgknge.  Diesclben  Veranderungen, 
die  wir  oben  als  mdgliche  Folgc  traumatischer  Einwirkungen  im 
Gehirn  entstehen  sahen,  wiederholen  sich  in  analoger  Weise  auch 
im  Riickenmark,  hei  welchcm  die  ausserordentliche  Neigung  der 
Weiterverbreitung  entziindlicher  Vorgange  die  ernste  Bedeutung 
jeder,  auch  der  scheinbar  geringfiigigsten,  Verletzung  noch  in  be- 
sonderer  Weise  erhoht.  Mit  Reclit  sagt  Abercrombie  in  Bezug 
hierauf,  dass  Alles  aufgeboten  werden  miisse,  die  inflammatorische 
Reaction  moglichst  zu  beschranken,  weil  diese  leicht  zu  Structur- 
veranderungen,  zu  Erweichungen  (Myelomalacie)  Oder  Verhartungen 
(Myelosclerose)  iiibre,  leiztere  aber  voile  Genesung  fur  immer 
ausschliessen.  Bcsonders  ist  die  Pia  mater  mit  ihrem  sehr  reich- 
lichcn  Gefassnctz  zur  Entziindung  und  zur  weiteren  Fortpflanzung 
einer  solchcn  in  hohem  Grade  geneigt,  wahrend  andererseits  wohl 
zu  bcachten  ist,  dass  das  Riickenmark  selber  cine  verhallnissmassig 
bedeutende  Widerstandskralt  und  Regenerationsfabigkeit  besitzt,  wo- 
durch  die  MBglichkeit  auch  der  Ruckbildung  von  Functionsstorungen 
gegeben  ist,  wie  sic  nach  Verletzung,  Blutung  und.selbst  nach  Er- 
weichung  im  Mark  nicht  sellen  in  auffiilligstcr  Weise  sich  zutragen. 
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Ganz  entsprechend  der  Commotio  cerehri  konncn  die  Er- 
.scheinungcn  der  ErschUtterung  des  Riickenmarks  ras'ch  und  ohnc 
weitere  Beachtuug  zu  erregen,  vortibergehn;  sie  konncn , wie  in 
dem  oben  mitgctheilten  Fall,  ISngere  Zeit  andauern,  Lahmungcn 
von  verschiedencr  In-  und  Extensitat  bedingend,  sie  konncn  end- 
lich  selbst  den  Tod  herbcifiibren , ohne  dass  nachweisbare  aua- 
tomische  VerSnderungen  im  Mark  sicli  linden  (ct'r.  Leyden  1.  c. 
Band  2,  pag.  92  ff.).  In  anderen  Fallen  kommt  es  jedoch  zu  ana- 
tomischen  Liisionen,  Rupturen  der  Membranen  und  capillaren  odor 
reichlicheren  Blutergiissen  in  den  Ilauten  Oder  in  der  Substanz 
des  Riickenmarks,  aus  denen  sich  Meningitis,  Myelomeningitis  Oder 
mit  bamorrhagischer  Erweictiung  verbundene  (traumatische)  Myelitis 
entwickelt.  Diese  Affectionen,  die  schleichend  beginnen  und  anfiing- 
lich  oft  nur  geringere  Erscheinungen  bewirken  konnen,  sind  es, 
die  unset*  lnteresse  ganz  besonders  in  Anspruch  nehmen. 

Als  seltene  Folgen  der  Erschiitterung  des  Riickenmarks  sind 
Tetanus  und  Meningitis  spinalis,  auch  die  Enlwickelung  von  Tumoren 
(cfr.  Leyden  1.  c.  Band  2,  pag.  105  und  Arcliiv  fill*  Psychiatric  etc. 
Band  8,  Heft  1,  pag.  321T.)  beobachtet  worden. 

Fracturen  und  Luxationen  der  Wirbel  sind  relativ  nicht  haufig 
vorkommende  Verletzungen.  Bei  sammtlichen  in  das  Bereich  dieser 
Betrachtungen  gezogenen  Unfallen  war  nicht  eine  einzige  derai'tige 
Lasion  zu  verzeichnen,  dennoch  ist  die  Moglichkcit  zu  denselben 
auch  bei  ihnen  gegeben,  sei  es  durch  heftiges  Aufschlagen  sehr 
schwerer  Gegenstiinde  auf  den  Riicken,  oiler  durch  ausserst  vohe- 
mente  Beugung  der  Wirbelsaule. 

Ob  Luxation  der  Wirbel,  d.  h.  Dislocation  der  Gelenkflachcn, 
ohne  gleichzeitige  Fractur  einzelner  Partien  der  Wirbelknochen 
vorkommt,  ist  fraglich  und  die  Moglichkeit  dieser  Verletzung  nur 
bei  den  Halswirbeln  erwiesen.  — Die  Diagnose  der  Fracturen  ist 
unter  Umstiinden  schwierig;  unvollkommene  Briiche,  Fissuren  und 
lnfractionen  lassen  sich  mit  Sicherheit  nicht  constatiren,  nur  die 
haufigste  Form  der  W’irbelfractur,  die  mit  Dislocation  verkniipfte, 
sei  es,  dass  nur  Bruchfragmente  dislocirt  sind  Oder  dass  sich  Lu- 
xation zu  der  Fractur  hinzugesellte,  bedingt  Difformitat  und  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  Compression  des  Marks  1 Leichl  auch  erfolgt 
an  der  betreffenden  Stelle  ein  Blutaustritl,  und  es  entwickelt  sich 
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von  hier  aus  cine  intensive  Myelitis  (cfr.  Guilt,  Handbuch  der 
Lehre  von  deh  KnochenbrUchen.  Berlin  1864,  Band  2.  pag.  1 — 191). 
Entziindliche  Vorgiinge  an  den  Knochen  und  Biindern  der  Wirbcl- 
siinle,  wie  solche  leieht  aus  traumalischer  Ursache  sich  herleiten, 
gckennzeichnet  durch  die  besonders  grosse  Empfindlichkeit  bei 
Druek  und  Beriihrung,  pllanzen  sich  leieht  auf  die  Dura  und 
von  dieser  auf  Arachnoidea  und  Pia  foi  l.  Selbstaudige  EntzQndung 
der  letzteren,  direct  durch  die  Einwirkung  eines  Trauma,  kornmt 
gleichfalls  relativ  hiiufig  vor  und  veranlasst  die  heftigsten  Reizer- 
scheinungen,  meist  auch  lebhafte  febrile  Reaction. 

Das  llauptsymptom  aller  RUckenmarks-Affectionen  ist  die 
LShmung,  vorztlglich  die  der  unteren  Ex tremitaten,  von 
der  leichteren  Abstumpfung  des  GefUhls  und  Mattigkeit  der  Be- 
wegung  (Paraparese)  bis  zu  mehr  oder  weniger  vollstandiger  Un- 
empfindlichkeit  und  L'nbeweglichkeit  (Paraplegie),  oft  mit  gleich- 
zeitiger  Belheiligung  der  Sphincteren  von  Blase  und  Mastdarm, 
wahrend  die  oberen  Extremitaten  meist  nicht  oder  nur  in 
geringem  Grade  ergriffen  sind,  ausgenommen  bei  der  schwersten 
Form  der  Riickenmarkslahmung,  der  allgemeinen  Spinalpara- 
lyse.  In  practischer  Beziehung  wichtig  ist  der  Unterschied  der 
„schmerzhaften“  Paraplegie  von  der  „schmerzfrei“  ver- 
laufenden,  auf  welchen  zuerst  Cm  veil  hier  aufmerksam  machte. 
Erstere  begleitet  gewohnlieh  die  Compressions-Myelitis,  lelztere  be- 
kundet  meist  eine  Texturerkrankung  des  Marks. 

Nicht  selten  findet  sich  bei  Myelitis,  namentlich  bei  der  von 
der  Peripherie  aus  durch  Neuritis  erzeugten  Form  dieses  Leidens, 
die  eine  Riickenmarkshalfte  starker  betheiligt  als  die  andere,  und 
ist  in  solchen  Fallen  gewohnlieh  auf  der  einen  Seite  die  Motilitat 
starker,  als  die  Sensibilitat,  auf  der  anderen  hingegen  lelztere  mehr 
als  erstere  afficirt. 

Auch  isolirte  Lahmungen  einer  Extremist  Oder  eiuzelner 
Muskelgruppen,  deren  Unterscheidung  von  rheumatischen  oder  neu- 
ritischen  kaum  inoglich,  konnen  durch  circumscripte  Lasionen  des 
Riickenmarks,  wenngleich  wohl  immer  nur  in  ausserst  seltenen 
Fallen,  veranlasst  werden.  — Hat  die  Lasion  ihren  Sitz  im  Lumbal- 
theil,  so  beschrSnken  sich  die  paralytischen  Erscheinungen  selbst- 
verstandlich  auf  die  unteren  Extremitaten;  ist  der  Dorsallheil  afficirt, 
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so  sin d die  Sphincteren  mitbetheiligt;  sitzt  das  Leiden  hocli  oben  ini 
Riicken,  so  treten  oft  stUrmische  Herzactionen  auf.  Bei  cervicaler 
Myelitis  sind  auch  die  oberen  Extremitaten  ergriffen,  zugleich  linden 
sich  bei  sehr  bobem  Sitz  der  Affection:  Athembeschwerden,  Stb- 
rungen  der  Deglutition  und  Sprachbehinderung.  Ilaufig  zeigt  sicb 
bei  Myelitis  dorsalis,  auch  bei  Myelitis  cervicalis:  Erectio  penis.  Oft 
ist  das  Glied  nur  theilweise  erigirt,  und  sind  die  Erectionen  dem 
Kranken  sebr  liistig  und  schmerzhaft,  oft  auch  ist  das  Leiden  von 
Anfang  an  von  Impotenz  begleitet. 

Von  den  bei  Affectionen  des  Riickenmarks  auftretenden  Krainpf- 
formen  iuteressiren  uns  hier  besonders  die  zuerst  von  Brown-Se- 
quard  beschriebenen  und  von  ibm  als  „Spinal-Epilepsy“  bezeich- 
neten  heftigen  krarnpfhaften  Bewegungen  der  unteren  Extremitaten, 
welche  spontan  Oder  nach  Reizung  auftreten,  und  welche  haupt- 
sachlich  bei  circumscripter  Myelitis  der  Dorsalpartie  vorzukonnnen 
scheinen.  — 

Um  den  Grad  einer  Lahmung  zu  bestinunen,  ist  die  Priifung 
der  motoriscben  Kraft  erforderlich.  Meist  geniigen  zu  unseren 
Zwecken  annahernde  Bezeichnungen,  wie,  dass  massiger  Druck  der 
Hand,  schwache  Bewegung  der  Zehen,  miihsames  Aufheben  des 
Sc.henkels  moglicb  sei,  Oder  man  bczeichnet  auch  ungefahr  den 
Widerstand,  welchen  die  zu  untersuchenden  Muskeln  einer  Gewalt 
entgegensetzen,  z.  B.  beim  Strecken  des  flectirten  Arms  etc. 

Lahmung  und  lahmungsartige  Schwache  ist  der  Zustand  der 
Muskeln,  in  welchem  die  willkiirliche  Contractionskraft  abgenom- 
men  hat;  von  ihr  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  Energie  und  Aus- 
dauer  derselben,  deren  Abnahme  storender  und  von  ernsterer  Be- 
deutung  ist,  als  eine  nicht  gar  zu  bedeutende  Verminderung  der 
effectiven  Kraft.  Den  Grad  einer  zu  schnell  eintrelenden  Ermildung 
objectiv  zu  beurlheilen,  ist  unmoglicb.  Ein  solcher  Kranker  kann 
nicht  langere  Zeit  ruhig  stehen,  beim  Gehen  wirft  er  die  Beine 
eigenthumlich,  tritt  schwerfallig  und  stampfend  auf,  macht  lang- 
same  und  kleine  Schritte  und  vermag  nicht  die  Fiisse  in  geniigender 
NVeise  zu  erheben. 

Die  elektromusculare  Reizbarkeit,  welche  zuerst  von  M.  Hall  ge- 
nauer  untersueht  wurde,  hat  in  Betreff  einer  diagnostischen  Ver- 
werthung  nicht  den  Erwartungen  jenes  bertihinlen  Eorschers  ent- 
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sprochcn,  da  sie  lediglich  von  deni  Errdihrungszustand  der  be- 
treffenden  Muskeln  abhiingl  und  den  Fortschritten  etwaiger  Dege- 
neration derselben  proportional  abnimmt,  dennoch  isl  die  Prtlfung 
des  clektrischen  Verhaltens  oft  deshalb  wichtig,  weil  durch  dieselbe 
der  Willenseinfluss  ausgeschlossen  wird. 

Aneh  in  Bezug  auf  Prilfung  der  Reflexerregbarkeit  diirfte  die 
elektrischc  Untersuchung  ein  sehr  brauchbares  Hilfsmittel  darbieten, 
in  deren  Ennangelung  jedoch  auch  mechanische  Reizungen  (Kitzeln 
der  Fusssohle,  Berllhrung  der  Haut  an  der  Innenflacbe  der  Ober- 
schenkel  etc.)  sehr  befriedigende  Resultate  liefern. 

Muskelspannung,  noch  haufiger  Muskelsteifheit  koramt  gleich- 
I'alls  nicht  sclten  bei  Affectionen  des  Riickenmarks  vor.  Die  Be- 
wegungen  der  betreffenden  Muskeln  erfolgen  zogernd  und  rait  An- 
strengung,  und  auf  dieses  eigenthiimliche  Verhalten  der  Muskeln 
diirfte  in  den  meisten  Fallen  auch  die  leichter  eintretende  Erniii- 
dung  zurilckzufiihren  sein. 

Ini  Bercichc  der  sensiblen  Ncrven  finden  sich  bei  den  ver- 
schiedenen  Affectionen  des  Rtickenmarks  und  seiner  Umhullungen 
ltyperdsthesien  vor  Alleni  als  Ruckenscbinerz.  Von  besonderer 
Heftigkeit  ist  dersclbe  bei  Meningitis,  am  Intensivsten  bei  der  Ent- 
ziindung  der  Pia.  Druck  und  Bewegung  steigern  ihn  bei  dieser 
bis  zum  Unertraglichen,  wahrend  er  bei  Myelitis  dumpfer  und 
weniger  durch  Bewegung  der  Wirbelsaule,  als  vielmehr  durch  Druck 
auf  dieselbe  erregt  wil'd.  Nicht  selten  findet  sich  der  Schmerz 
zwischcn  den  Schultern,  weniger  haufig  im  Brust-  und  oberen 
Lendentheil,  haufiger  in  der  Kreuzgegend;  er  beschrankt  sich  zu- 
nieist  auf  den  Ort  der  Affection,  zumal  bei  Myelitis  und  tritt 
spontan  besonders  haufig  unter  deni  Einfluss  unglinstiger  Witterung 
auf.  Um  ihn  genauer  zu  localisiren,  sind  Ilerabstreichen  Rings  der 
Wirbelsaule  mit  einem  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwanani  Oder 
die  Percussion  empfohlen.  Gleichzeitig  mit  deni  Schmerz  und  wohl 
in  Folge  desselben  findet  sich  gewohnlich  Stcifigkeit  und  Inimobi- 
litiit  der  Wirbelsaule,  lelztere  namentlich  bei  meningitischen  Pro- 
zessen.  Sehr  bezeichnend  ist  eine  bei  Myelitis  und  Wirbelerkran- 
kung  ziemlich  haufig  vorkommende  eigenthiimliche  Empfindung, 
welche  von  der  Wirbelsaule  sich  uni  den  Rumpf  erstreckend  ein 
Gefiihl  liistiger  Oppression,  gleichwie  von  einem  umgelegten 
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R e i fen  crzeugt.  Audi  ausstrahlende  Schmerzen,  namenllicli  an 
den  Extremitiiten , reissend  bei  Meningitis,  dumpfer  und  paroxys- 
menweise  bei  Myelitis,  sind  haufig,  desgleichen  Formicationen,  zu- 
mal  wo  die  Nervenwurzeln  bei  ihrem  Austritt  einen  Druck  erfahren, 
wie  bei  Geschwiilsten  und  Blutungen.  Abschwiichung  der  Sensi- 
bilitat,  Taubsein,  vor  Allem  in  den  Fusssohlen,  ist  gleichfalls  meist 
vorhanden,  docb  ist  die  Betbeiligung  der  Sensibilitat,  resp.  ihrer 
einzelnen  Qualitiiten  eine  sehr  verschiedene.  Die  Intensitat  und 
Ausdehnung  ihrer  Storung  lasst  sicb  diagnostisch  in  Bezug  auf 
die  Betbeiligung  der  hinteren  Strange  des  Riickenmarks  an  dem 
pathologischen  Prozess,  Ausbreitung  oder  Riickbildung  des  letz- 
teren,  oft  in  sehr  dienlicher  Weise  verwerlhen.  Audi  dilrfte  bier 
das  Kniephanomen  (cfr.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  d.  1878  No.  1, 
pag.  4)  nicht  selten  wichtige  Anhaltspunkte  in  diagnostischer  Be- 
ziehung  darbieten. 

Ueber  die  Storungen  der  Coordination,  die  namenllicli  bei  Er- 
krankung  der  hinteren  Riickenmarkspartien  besonders  auffallig  her- 
vortreten,  baben  wir  oben  bereits  gesprochen,  desgleichen  aucb 
der  trophischen  Vorgiinge  Erwahnung  getlian.  Ueber  lelztere  ist 
noch  zu  erwahnen,  dass  mit  chroniscliem  Ruckenmarksleiden  be- 
liaftete  Kranke  oft  la ngere  Zeit  hindurch  einen  leidlieb  guten  Allge- 
meinzustand  aufweisen,  und  dass  erst  im  weiteren  Verlaufe  sich  Ab- 
magerung  und  ein  mehr  Oder  weniger  leidendes  Ausselien  einstellt. 

Schliesslich  mlissen  wir  noch  des  Umstandes  gedenken,  dass 
Riickenmarksaffectionen  leicht  das  Gehirn  in  Mitleidenscbal't  zieben, 
indem  entw'eder,  wie  haufig  bei  chronisclter  Myelitis,  das  Gehirn 
gleichzeitig  und  gleichartig  erkrankt,  oder  indem  entzundliebe  Pro- 
zesse  vom  Riickenmark  direct  auf  dasselbe  iibergreifen.  So  seben 
wir  im  Gefolge  von  Erkrankungen  des,  Riickenmarks  Geistesstorung 
auftreten,  besonders  haufig  aber  das  Auge  in  den  Kreis  der  pa- 
thisclien  Vorgiinge  gezogen  werden  und  Liihmung  der  Augen- 
muskeln,  vor  Allem  Atrophic  des  Opticus  entstehen,  welcbe  letz- 
lere  oft  sogar  den  erslen  sicheren  Anhalt  fUr  die  Diagnose  dar- 
bietet.  — Aucb  Anarthrie  ist  keineswegs  selten  und  zeigt  nacb 
Art  und  Intensitat  mannicbfache  Verscbiedenheiten.  — 

Trotz  der  grossen  NViclitigko.il  der  geringfiigigsten  pathologischen 
\ eranderungen  im  Riickenmark  und  ihrer  Einwirkung  auf  den  ge- 
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sammten  Organismus  entbehrt  dennocli  die  Diagnose  der  Spinal- 
affectionen  vielfach  der  wtlnschenswerthen  Sicherlieit.  Angewiesen 
auf  Symptome,  welch e oftmals  eine  verschiedenartige  Deutung  ge- 
statten  und  sich  mehr  Oder  wenigcr  leiclit  o”bjectiver  Beurtheilung 
entziehen,  begegnen  wir,  selbst  wo  es  gelingt,  auf  die  Art  und  die 
Ausbrcitung  dcs  anatomisch-patbologischen  Vorganges  sicbere  Riick- 
scliliisse  zu  ziehen,  netien  Schwierigkeiten  hinsichtlich  der  Prognose. 
Im  Allgemeinen  kann  behauptet  werden,  dass,  wenn  nicht  alsbald, 
spiitestens  innerhalb  eines  halben  bis  eines  ganzen  Jahres  nach 
ihrem  Entstelien,  bei  einer  aus  einem  Trauma  hervorgegangenen 
Erkrankung  des  Rlickenmarks  Heilung  eintritt,  die  Aussicht  auf 
eine  vollstandigc  Wicderherstellung,  selbst  bei  relativ  gllnstigem 
Verlauf  eine  geringe  ist,  und  dass  je  scbleichender  sich  eine  Para- 
plegic entwickelte,  die  Prognose  desto  ungUnstiger  sich  gestaltet. 
Der  tbdtliche  Ausgang  kann  jederzeit  erfolgen;  in  acuten  Fallen 
geschieht  es  innerhalb  einiger  Monate  nach  dem  Unfall  durcb  Fort- 
schreitcn  der  Entziindung  bis  zur  Medulla  oblongata,  zumeist  jedocli 
erst  spiiter  durcli  intercurrente  Krankheiten,  in  Folge  einer  durch 
Stagnation  des  Urins  bedinglen  Cystitis,  Oder  es  nimmt  aucli  das  Lei- 
den einen  chronischen  Verlauf,  und  nicht  selten  sind  Falle  beobachtet 
worden,  in  denen  dasselbe  lange  Jahre  hindurch  ertragen  wurde. 

In  Betreli'  der  Thera  pie  erscheint  als  goldene  Regel  alien) 
Andern  vorangestellt  werden  zu  miissen,  dass  die  absoluteste  kor- 
perliche  und  geistige  Rube  erstes  und  wichtigstes  Erforderniss  fur 
die  Heilung  aller  traumatischen  Affectionen  des  Ruckenmarks  und 
seiner  Umbullungen  ist,  und  dass  die  strengste  Antiphlogose  un- 
mittelbar  nach  deni  Unfall,  lokale  Application  der  Kiilte,  bei  Inne- 
lialten  der  Bauchlage  Blutentleerungen  durcb  Blutegel  Oder  Scbropf- 
kbpfe,  spiiter  Ableilungen  durch  Vesicatore  und  ortliche  Anwcndung 
des  Quecksilbers  und  der  Jodpraparate  indicirt  erscheint.  Erst 
nachdem  das  entziindliche  Stadium  Uberwunden  ist,  erbffnet  sich 
ein  weiteres  Feld  fur  therapeutische  Eingriffe  und  kaum  in  einer 
andern  Krankheit  bat  Vielgeschaftigkeit  oder  zu  friihe  Anwcndung 
erregender  Mitlel  wohl  so  viol  Schaden  gestiftet,  wie  bier!  — 
Audi  jetzt  noch  bleibt  moglichste  korperliche  Rube  Hauptsache, 
daneben  sind  Gegenreize  am  Platz,  periodische  Application  trockener 
SchropfkSpfe,  Sinapismen  etc.  Innerlich  dilrfte  sich  znniicbst  der 
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Gebrauch  des  Jodkalium  odcr  des  Bromkalium,  event,  auch  des 
Sublimat  empfehlen.  Dabei  verbesscre  man  vorsichtig  die  bisher 
mehr  entziehende  Diat.  Erst  wenn  langcre  Zeit  alle,  auch  die  ge- 
ringsten  entziindlichen  Erseheinungen  geschwunden  sind,  und  Liih- 
mung  Oder  IShmungsartige  Schwiichc  zuriickblieb,  ist  ein  vorsichtiger 
Versuch  mit  roborirenden  und  excitirenden  Mitteln  gestaltet  und  es 
dUrften  bier  vor  Allem  Strychnin  und  Eisen,  sowie  die  China-Prii- 
parate  am  Platze  sein;  jetzt  schreite  man  auch  zur  Anwendung 
brtlich  belebender  Einreibungen,  der  Sool-.  Schwefel-  und  Thermal- 
Biider,  der  Douchen  und  der  Elektricitat,  auch  lasse  man  die  Mus- 
keln  durch  Bewegung,  event,  durch  Heilgymnastik,  iiben  und  kral'ligen. 
Je  spiiter  diese  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden,  deslo  segens- 
reicher  werden  sie  wirken,  wiihrend  ihre  zu  friihe  Anwendung,  wie 
leider  so  haufig  geschehen,  unwiderbringlichen  Schaden  stiftet.  1st 
der  gewiinschte  Ert'olg  erzielt,  so  durften  zu  weiterer  Kraftigung  die 
Hydrotherapie,  sowie  die  Moor-  und  Seebader  sich  niitzlich  erwcisen. 


B.  Casuistik. 

Abtheilung  I. 

Falle  sicher  constatirter  traumatischer  Erkrankimg'en 
des  Rtickenmavks  und  seiner  Haute. 

Fall  IX.  Fall  vom  Bremssitz  bei  einem  Zusammenstoss; 
chronische  Myelomeningitis. 

Bei  Gelegenheil  eines  Zusammenstosses  am  2.  April  1862  wurde 
der  24 jahrige  Schaflner  G.  von  seinem  SchafFnersitz  herunter  ge- 
schleudert  und  stiirzte  riicklings  auf  die  Boschung  des  Bahndammes. 
Er  fiihlte  sofort  nach  dem  Sturzc  einen  starken  Schmerz  im  Kreuz, 
der  ihm  Bewegung  erschwerte,  jedoch  solche  nicht  ganzlich  ver- 
hinderte.  Am  nachsten  Tage  versuchte  er  wieder  Dienst  zu  thun, 
musste  jedoch  alsbald  davon  Absland  nchmen  und  in  seine  Behau- 
sung  zuruckkehren , da  sich  hcftigere  Sclnnei'zen  im  BUckon  ein- 
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stellten,  welchc  binnen  Kurzeni  eine  solclie  HBlie  crreichten,  dass 
Patient  niclit  mehr  im  Slande  war  sicli  zu  bewcgen  und  sogar  am 
Sitzen  verhindert  wurde.  Nachdem  bei  enlsprecbender  Behandlung 
der  Schmerz  ein  wenig  gemildert  war,  wurden  zunacbst,  da  l&h- 
inungsartige  Schwiichc  der  unteren  Exlremitaten  und  leichlgradige 
Anastliesic,  nntnentlich  an  den  Oberschenkeln  aui'trat,  der  Gebrauch 
von  Scbwefelbiidcrn  und  im  Mai  bereits  eine  Badekur  in  Rehme 
verordnet.  Die  Beisc  dorthin,  sowie  sogleich  die  ersten  Bader  bc- 
kamen  dem  Patienten  ausserordentlich  scblecht:  der  Scbmerz  im 
RUcken  steigerte  sicb  ant’s  Neue  bis  zum  Unertraglichen,  die  Lah- 
mung  der  unteren  Exlremitaten  nahm  zu,  und  ein  Gel'iild  grosser 
allgemeiner  Hinfalligkeit  maclite  sicb  geltend.  Mydriasis  auf  dem 
recbtcn  Augc  und  Anf'alle  intensiven  Kopfschmerzes  stellten  sicb 
ein,  welche  letzteren  den  Patienten  niederwarfen  und  zu  denen 
sieli  alsbald  beftige  krampfartige  Zuckungen  in  den  unteren  Extre- 
m i ta ten  h in  zugesell  ten . 

Am  15.  August  verliess  Patient,  nacbdem  ihm  ein  Ilaarseil  in 
den  Nacken  gesetzt  war,  das  Bad,  und  kehrte  in  sebr  verschlecb- 
tertem  Zustand  nach  Ilaus  zuriick.  Es  trat  Harnverbaltung  auf, 
dei'  binnen  Kurzeni  lncontinenz  der  Blase  folgte,  die  Accomodations- 
lahmung  auf  dem  rechten  Auge  bestand  mit  Ilartnackigkeit  fort, 
und  Patient  war  in  dem  Gebraucb  seines  Sebvermogens  sebr  beein- 
trachtigt. 

Die  Lahmung  beider  unteren  Exlremitaten  maclite  Fortschritte; 
Rcflexzuckungen  traten  hiiufiger,  schliesslicb  bei  den  geringfiigigsten 
Anlassen,  bei  Kaltwerden  der  Fusssoblen  etc.,  2- — 3 Mai  taglich  auf 
und  wurden  so  beftig,  dass  Patient  „wie  ein  Stuck  Vieb“  auf  der 
Erde  herumgewalzt  wurde.  Intensive]’  Scbmerz  im  Riicken  peinigle 
ill n , und  die  ausserste  llilfslosigkeit  bewirkte,  dass  er  das  Bett  niclit 
mehr  verlassen  konnle. 

Am  linken  Bein,  an  welcliem,  zumal  an  der  Hinterseite  bis 
zur  Htifle,  vollstiindige  Anasthesie  vorhanden  war,  enlwickelte  sicb 
Extensionscontraclur  im  Knie,  die  mehrere  Monate  andauerte. 

Reichlicb  ein  .lain-  nach  dem  Unfall  besserte  sicli  der  Allgc- 
meinzustand  ein  wenig.  Die  spastischcn  Ersclieinungen  scbwanden, 
Patient  bekam  besseren  Appctit  und  fil bite  sicli  kraftigcr.  — Ernie 
Mai  1863  konnle  er  auf  das  Land  gebracht  werden,  docli  war  die 
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Lahmung  der  unteren  Extremitaten  noch  so  hochgradig,  dass  er 
absolut  unvermdgend  war  zu  gehen,  wohingegen  die  Accommodations- 
parese  mehr  und  raehr  schwand.  Fortgesetzte  galvanische  und 
faradische  Behandlung,  dcr  Gebraucb  warmer  Bader,  und  Douchen 
auf  das  Kreuz  bewirkten  nunmehr  weiteren  Uiickgang  der  Liihmungs- 
erscheinungen  und  ini  August  ejusd.  ann.  bericlitete  Patient  sclber, 
„dass  es  ihm  recht  gut  gelie  und  dass  die  Lahmung  in  den  Fiissen 
mehr  und  mehr  abzunehmen  scheine“.  — Mil  Eintritt  dcr  un- 
gUnstigen  Jabreszeit  verschlechterte  sich  abermals  sein  Befmden  und 
wurde  nunmehr  fur  ihn  die  Hilfe  Romberg’s  in  Anspruch  ge- 
nommen.  Am  24.  November  1863  sprach  Letzterer  sich  dahin  aus, 
dass  bei  der  „schon  so  langen  Dauer  und  den  bisherigen  unauf- 
haltsamen  Fortschritten  der  Affection  an  eine  Wiederherstellung  des 
pp.  G.  nicht  mehr  gedacht  werden  konne,  auch  eine  vollstlindige 
Wiederherstellung  des  Sehvermogens  kaum  zu  erwarten  sei“. 

In  Folge  dessen  pensionirt  siedelte  Patient  im  Februar  1864 
in  seine  Heimath  iiber.  Sein  Befinden  verschlechterte  sich  abermals, 
er  verfiel  auf’s  Neue  in  hochgradige  SchwSche,  eine  Steigerung  der 
Lahmung  machte  sich  bemerkbar  und  dehnte  sich  dieselbe,  wenn- 
gleich  nur  in  geringerem  Grade,  nunmehr  auch  auf  beide  Arme  aus. 

Unter  dem  Gebrauch  warmer  Bader  mit  Seesalz  wurde  aber- 
malige  Besserung  und  bedeutender  Ruckgang  der  Lahmungserschei- 
nungen  erzielt.  Je  ruhiger  Patient  sich  hielt,  desto  besser  wurde 
im  Allgemeinen  sein  Befinden,  auf  welches  in  sehr  auffalliger  Weise 
stets  auch  die  Jahreszeiten  einzuwirken  schienen. 

Am  11.  September  1876  bericlitete  er  mit  sehr  unsicherer,  aber 
immerhin  lesbarer  Schrift  in  eincm  Briel'e,  dass  er  in  der  Wirbel- 
siiule  hfiufig  noch  ein  brennendes  Gefiihl  empfinde;  hin  und  wieder 
komme  es  emporgestiegen,  wie  Quecksilber,  bis  in  das  Genick;  er 
bekomme  alsdann  einen  Schlag  im  Kopf,  falle  um,  schluchze,  schlage 
mit  Armen  und  Beinen  umber  und  babe  uufreiwilligen  Abgang  von 
Stulil  und  Urin.  Uebcrhaupt  sei  Blase  und  Mastdarm  ganzlich  ge- 
liihmt.  Ilaufig  trate  auch  Retention  des  Warns  auf,  so  dass  das 
Einfiihren  des  Ivatheters  nothwendig  wUrde. 

Die  Lahmung  der  Motilitat  und  der  Sensibilitat  sei  in  den 
letzten  10  Jahren  ziemlich  unveriindert  geblieben,  hiitte  sich  jedoch 
eher  gebessert  als  verschlechtert , dcr  Zusland  des  Sehvermogens 
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lasse  gleicbfalls  viel  zu  wiinschen  llbrig,  auch  sei  die  Sprache  stot- 
ternd  geworden,  die  GeraQlhsstimmung  eine  traurige  und  oft  iiusserst 
ged  ruckle. 

Gegenwdrtig,  also  mehr  als  16  Jahre  seit  dem  Beginn  des  Lei- 
dens,  ist  trotz  Fortbestehens  der  Lahmungserscheinungen  bei  dem 
pp.  G.  insofern  eine  weitere  bedeutende  Bcsserung  cingetreten,  als 
Sclunerz  im  Rilcken  ganzlich  geschwunden  ist,  und  nur  noch 
periodiscb  das  Gefiibl  von  Brenncn  in  der  WirbelsSule  sicb  be- 
merklich  macht.  Patient  ist  wiederum  belabigt  zu  gehen , wenn- 
schon  nur  bei  gehoriger  Untersliitzung;  auch  ist  sein  Gang  miihsam, 
unsicher  und  schleppend.  Die  Enipfindung  in  den  Fusssoblen  ist 
ganzlich  crloschen,  in  den  Iianden  sehr  geschwacht.  Jeder  Gegen- 
stand,  den  er  ergreift,  erscheint  ihm  grosser  als  er  ist.  Besonders 
qudlend  sind  ftir  ihn  die  vollstandige  Liihmung  der  Blase  und  des 
Mastdarins  und  die  hieraus  entspringenden  Beschwenlen.  Krainpf- 
bafte  Erscheinungen  sind  in  lelzterer  Zeit  nicbt  mehr  aufgetreten, 
dafiir  bat  jedoch  bei  sehr  mangelhaftem  Appetit  das  Gefiihl  der 
allgemcinen  Schwache  und  Ilinfalligkeit  wiederum  zugenommen  und 
wird  durcb  allnachtlich  auftretenden  starken  Scliweiss,  der  sicb 
namentlich  an  den  mehr  gciabmten  Korpertheilen  bemerklicb  macht, 
gesteigert.  — 

Fall  X.  Entgleisung.  Heftiger  Fall  anf  den  Riicken. 

Chronische  Myelomeningitis. 

Am  10.  August  1863  verunglilckte  der  damals  39  Jahre  alte 
Packmeister  E.  bei  Gelegenheit  einer  Entgleisung  des  Packwagens, 
in  dessen  Packraum  er  sicb  befand,  dadurch,  dass  er,  der  Spitze 
des  Zuges  den  Riicken  zukehrcnd,  in  Folge  des  heftigen  Stosses, 
welchen  der  Wagen  im  Moment  der  Entgleisung  erhielt,  riicklings 
mit  ausserordentlicher  Ileftigkeil  auf  die  lvante  einer  Kiste  geworfen 
wurde.  Vergeblicb  versuchte  er,  bevor  der  Zug  zum  Steben  ge- 
bracbt  war,  sieh  wieder  emporzuricbten,  er  vcrmochte  es  nicbt  und 
erlitt  durcb  auf  ihn  fallende  Gepackstilcke  auch  an  beiden  Beinen  nicbt 
unbedeutende  Contusionen,  welche  sowohl  wic  die  am  Riicken  da- 
vongetragene  bedeutende  Quetschung  der  Knocben  und  Weichtbeile 
ihm  anfanglich  heftige  Scbmerzen  verursacbten.  Nach  14  Tagen 
sicb  soweit  hergestellt  filblend , urn  seinen  Dienst  wieder  aufzu- 
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nehnien,  wurde  er  durch  die  nach  kurzer  Falirl  aufs  Neue  aul- 
tretenden  lieftigen  Schmerzempfindungen  ini  Riicken  gentithigt  sicli 
aberrnals  krank  zu  melden  und  machte  sich  nunmehr  (etwa  scchs 
Wochen  nach  deni  Unfall!)  lahmungsartige  Schwiiche  in  beiden 
Beinen  bemerklich.  — 

Sehr  langsam  nur  nahmen  die  Lahmungserscheinungen  zu,  die 
Sclimerzen  im  Riicken  schwanden  fast  ganzlich,  das  Allgemeinbe- 
finden  war  zufriedenstellend.  Ungliicklicherweise  ging  auch  dieser 
Patient  im  Mai  1864  zur  Kur  nach  Rehme,  woselbst  durch  die 
stark  erregenden  Thermalbader  auf's  Neue  inflammatorische  Reizung 
in  der  Medulla  und  den  Meningen  angefacht  wurde  und  sich  durch 
heftige  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Riicken,  Giirtelgefiihl  urn  die 
Brust,  Schwindel,  Abnahme  der  Sehkraft,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Lahmung  der  Blase,  Formicationen  in  den  Hiinden  und  Fiissen, 
Gefiihl  grosser  Schwiiche  bei  fieberhafter  Erregung,  sowie  bedeu- 
tende  Steigerung  der  Lahmung  in  den  unteren  Extremitiiten  docu- 
mentirte.  — 

In  voller  Ruhe,  welche  Patient  nach  seiner  Heimkehr  notli- 
gedrungen  beobachtete,  besserte  sich  allmahllch  sein  Befinden,  so 
dass  er  den  nachstfolgenden  Winter  leidlich  verbrachte. 

Trotz  der  schlechten  Erfahrung  des  Vorjahres  ging  Patient 
auch  1865  wieder  nach  Rehme.  Von  dort  berichtete  d.  d.  29.  Mai 
ejusd.  Dr.  B.  „dass  E.  an  weitverbreiteten  Lahmungserscheinungen 
leide,  welche  mit  Symptomen  grosser  nervoser  Reizbarkeit  verbun- 
den  seien.  Letzterem  Umstande  sei  es  wohl  auch  zuzuschreiben, 
dass,  wie  zuvor,  auch  dieses  Mai  die  Thermalbader  von  dem 
Patienten  nicht  vertragen  wiirden;  auch  selbst  einfache  Sool- 
bader  schienen  ungiinstig  auf  ihn  zu  wirken  elc.“  — Dr.  B.  rieth 
unter  diesen  Umstiinden  dem  pp.  E.  die  Abbrechung  der  Kur 
an  und  sandte  ihn  nach  S.,  woselbst  er  Schlammbader  nehmen 
sollte. 

Anfanglich  bekamen  die  letzteren  dem  Patienten  scheinbar  vor- 
trefflicb,  nach  dem  12.  Bade  jedoch  trat  eine  so  bedeutende  Ver- 
schlechterung  seines  Befindens  ein,  dass  er  den  Kurort  verliess  und 
ill m arztlicherseits  Niclits  als  absolute  korperliche  Ruhe  anempfohlen 
wurde.  — Ende  1865  wurde  E.  pensionirt,  und  besserte  sich  spon- 
tan  sein  Befinden  mil  den  Jahren  derartig,  dass  der  jetzt  54  Jahre 
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alte  Mann  durchaus  als  cin  relativ  Gesundcr  crscheint,  wenngleich 
allgemeine  MuskelschwHche,  sowie  cin  geringer  Grad  von  Schwach- 
sichtigkeit  bci  ihm  vorhanden  ist,  welehc  Uebelstiinde,  sowie  cine 
gcwisse  Unsicherheit  der  Bewegungen  und  lcicht  auftretende  Rficken- 
schmerzen  ihn  verhindern,  anhaltend  tliiilig  zu  sein.  — 

Pall  XI.  Zusannuenstoss.  Chronische  Myelitis.  Relativ  sehr 
giinstiger  Verlauf  und  Ausgang  in  theilweise  Genesung, 

Bei  einem  sehr  heftigen  Zusainmenstoss  zweier  in  entgegen- 
gesclzter  Richtung  laufenden  Ziigc  am  12.  September  1872  (cf.  Kail  1) 
wurde  der  46jahrige  Postconducteur  Sell,  in  der  Weise  verletzt, 
dass  er  durch  die  Wirkung  des  Stosses  riicklings  gegen  die  Kante 
eincs  Tisches  im  Postcoupd  geschleudert  wurde  und  eine  bedeu- 
lende  Contusion  erlitt.  Der  ihn  zuersl  behandelnde  Arzt  Dr.  M. 
glaubte  anfanglich  eine  Verletzung  des  Ruckenmarks  ausschliessen 
und  lediglich  eine  Liision  der  Ligamente  annehmen  zu  diirfen,  da 
Storungcn  der  Motilitiit  Oder  der  Sensibilitat  nicht  vorhanden  waren, 
Patient  auch  6 Woclien  nacli  dem  Unfall  im  Zimmer,  wenngleich 
nur  unter  Schmerz-und  mit  grosser  Anstrengung,  umherzugehen 
vermochte,  „ungefahr  in  der  Art,  wie  Jemand  der  am  Ilexenschuss 
leidet“.  — Besonders  schwer  wurde  ihm,  sicli,  wenn  er  sass,  zu 
erheben,  auch  sank  er  bei  langerem  Stehen  in  sicb  zusammen. 
Bei  der  Beriihrung  der  Wirbelsiiule  ausserle  Sell,  lebliaften  Schmerz, 
am  meisten  am  5.  bis  11.  Brustwirbel,  besonders  an  dem  10.  und 
11.,  dem  Punktc  der  Ein wirkung  des  Trauma.  Selbst  bei  massigem 
Druck  mit  dem  Finger  auf  diese  Wirbel  zuckte  Patient  zusammen. 
Der  Sclimerz  strahlte  nacli  seiner  Angabe  uni  den  Brustkasten  und 
iiber  das  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel  empor.  Das  Aussehen  des 
Sch.  w'ar  ein  bekiimmertes  und  sorgenvolles,  und  er  bekundete  im 
Ilinblick  auf  seine  Frau  und  seine  Kinder  grosse  Muthlosigkeit. 
Dr.  B.,  welcher  nacli  dem  Dr.  M.  die  Behandlung  des  Kranken 
iibernahm,  folgerte  aus  der  Ileftigkeit  des  Schmerzes  sofort  auf  eine 
ernstere  Bedeutung  des  Leidcns.  „Bei  dem  Stosse,  so  spricht  sich 
dieser  treffliche  Bcobachter  aus,  wurde  die  obere  und  untcre  Kbrper- 
lialfte  zuruckgcschleudert ; die  fest  in  einander  gefUgten  Brustwirbel 
crlittcn  eine  gewaltsame  Dchnung  nacli  Hinton , wiihrend  die.  be- 
weglichen  Lendenwirbel  in  einem  grosseren  Bogen  auszuweichen 


Die  Verletzungen  und  Erschiittcrungen  ties  Ruckenmarks. 


53 


vermochten,  ohne  Schadcn  zu  erleiden.  Der  Insult  war  ein  so 
intensiver,  dass  das  RUckenmark  nothwcndigcrweisc  dabci  eine 
Liision  hat  erleiden  milssen  und  die  Verletzung  somit  als  eine 
schwere  zu  erachtcn  ist“  etc.  Am  28.  December  ejusd.  ann.  be- 
richtet  derselbe  Gewahrsmann , dass  sich  das  Aussehen  des  Sch. 
vortheilhaft  verSndert  habe:  statt  des  Ausdrucks  des  Leidens,  des 
Rummers  und  der  Niedergeschlagenheit  spreche  sich  Wohlbefinden 
und  eine  gewisse  Freudigkeit  in  seinem  Gesichte  aus.  Sch.  selbst 
giibe  an,  dass  ein  grosser  Theil  seiner  Schmerzen  und  Beschwerden 
geschwunden  oder  docli  im  Abnehmen  begriffen  sei;  noth  sei  er 
freilich  nicht  so  weit  wiederhergestellt , dass  er  das  Zimmer  ver- 
lassen  konne,  doch  schopfe  er  aus  dem  Fortschreiten  seiner  Besse- 
rung  Zuversicht,  dass  er  ganzlich  genesen  werde.  — Bei  dem  Ver- 
suche  sich  zu  erheben,  schob  Sch.  sich  langsam  an  den  vorderen 
Rand  des  Sophas,  auf  dem  er  sass,  stiitzte  beide  Hande  auf  das- 
selbe  und  erhob  sich  nun  miihevoll  mit  angstlicher  Schonung  der 
Streckmuskeln  des  Rumpfes.  Einmal  aufgerichtet,  konnte  er,  wenn 
auch  unbeholfen,  doch  ohne  zu  wanken,  einige  Male  im  Zimmer 
auf-  und  niedergehen.  Das  Niedersetzen  geschah  mit  derselben 
Umstandlichkeit  wie  das  Aufstehen.  — Appetit  und  Verdauung 
waren  gut.  — Abermals  '/2  Jahr  spater  fand  derselbe  Expert  auf’s 
Neue  eine  erhebliche  Besserung.  Das  Aussehen  des  Sch.  war  I'rischer 
und  kraftiger,  er  konnte  ohne  Hilfe  aufstehen  und  sich  niedersetzen, 
nur  vermochte  er  nicht,  wenn  er  sass,  den  Oberkorper  frei  vorzu- 
beugen.  Er  ging  wieder  aus,  doch  war  sein  Gang  schleppend, 
namentlich  den  linken  Schenkel  vermochte  er  nicht  frei  zu  bewegen, 
sondern  schleifte  beim  Gelien  den  Boden  mit  der  Sohle,  auch  er- 
miidete  er  leicht  und  uberkam  ihn  bei  langerem  Gehen  das  Gefiihl 
ausserordenllicher  Schwache,  welches  mit  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
gegend  verbunden  war.  Sch.  besuchte  im  Sommer  1873  auf  An- 
rathen  seines  Arztes  Teplitz.  Die  dortige  Kur  bekam  ihm  in  Bezug 
auf  sein  Ailgemeinbefinden  sehr  gut,  hinsichtlich  der  Steifigkeit  und 
lahmungsartigen  Schwache  der  unteren  Extremitaten , namentlich 
des  linken  Beines  jedoch  trat  eine  wesentliche  Aenderung  nicht 
ein.  Sch.  vermochte  das  linke  Knie  nicht  gchorig  zu  beugen  oder 
zu  strccken  und  den  Fuss  mit  der  Spitzc  nicht  weit  genug  zu  er- 
heben, so  dass  er  lortgesetzt  den  Boden  beim  Gehen  mit  diesem 
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Fusse  streifte.  Auch  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Kreuzgegend 
persistirte.  Jede  Biegung  der  Wirbelsttulc  nach  vorn  vcrmied  Pa- 
tient auf  das  Aengstlichste  and  war  ganz  unvermbgcnd  sich  zu 
bilcken.  Beim  Aul'richten  streckte  er  das  linke  Bein  vor  and  crhob 
sich  mit  Unterstiltzang  der  Arme  auf  deni  rechten  Fusse.  Der  Zu- 
stand  ist  seitdem  ziemlich  der  gleiche  geblieben.  Patient  wurde 
pensionirt,  die  Bahnverwaltung  verpilichtete  sich  zur  Zahlung  eines 
namhaften  Zuschusses  fur  die  Zeit  seiner  Erwerbsunfahigkeit  and 
Patient  verzog  nach  Q.,  von  wo  er  selber  am  1.  Mai  1875  be- 
richtete,  dass  sein  Rticken  vollstandig  steif  sei,  dass  er  namentlich 
bei  Wetterveriinderang  viel  Schmerzen  habe,  dass  seit  zwei  Jahren 
zu  den  frilheren  Besehwcrden  auch  noeh  Storungen  der  Harnent- 
leerang  (Incontinenz  der  Blase)  bei  ihm  hinzagetreten  seien  etc. 

1m  weiteren  Verlauf  der  Zeit  hat  sich  der  Zustand  des  Sch. 
wiedcrum  gebessert.  Die  Ilarnbeschwerden  sind  ganzlich  beseitigt, 
die  Lahmungserscheinungen  geringer  geworden.  Sch.  schleppt 
das  linke  Bein  etwas  nach,  klagt  hin  und  wieder  iiber  Kreuz- 
schmei’zen,  erfreut  sich  aber  im  Uebrigen  eines  angetriibten  Wohl- 
befindens  und  ist  der  Zustand  in  den  letzten  zwei  Jahren  absolut 
derselbe  geblieben.  — 

Fall  XII.  Zusammenstoss.  Acute  Myelomeningitis  ascendens, 
wahrscheinlich  ausgehend  von  einem  Blutaustritt  in  den 

Hauten. 

Bei  demselben  Zusammenstoss,  aus  welchem  der  vorstehend- 
mitgetheilte  Fall  hervorging,  wurde  auch  der  Locomotivfuhrer  P.  S., 
30  Jahre  alt,  in  der  Art  verletzt,  dass  er  bei  dem  Zusammen- 
prallen  der  beiden  Ziige  mit  grosser  Vehemenz  riicklings  auf  den 
Tender  seiner  Maschine  geschleudert  wurde,  und  sich  dabei  be- 
deutende  Contusionen  der  linken  HUfte,  sowie  des  rechten  Ober- 
armes  zuzog.  Gleich  nach  dem  Unfall  fiiblte  er  sich  im  ganzen 
Korper  wie  zerscblagen  und  wurde,  da  er  unvermogend  war  zu 
gehen,  in  einem  Wagen  nach  seiner  Behausung  gebracht.  Intensive 
Schmerzen  in  der  beschadigten  Hiifte  peinigten  ihn,  und  es  gesellten 
sich  zu  diesen  sofort  auch  Schmerzen  im  Rticken,  die  anhaltend 
heftiger  wurdcn,  so  dass  er  nicht  im  Stande  war,  sich  allein  auf- 
zurichten  Oder  liingere  Zeit  zu  sitzen,  und  nur  in  gebeugter  Hal- 
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tung,  mil  Hilfe  einer  Stiitze,  schwer  und  mit  grossen  Schmcrzen 
sich  bewegen  konnte.  Seine  Klagen  bliebcn  wiihrend  des  nach- 
sten  halben  Jahres  ziemlich  unverandert.  Sein  Aussehen  war 
schlecht,  der  ROrper  magerte  ab,  die  Gesichtszdge  verfielen,  die 
Farbe  war  blass,  die  Stimme  matt  und  klanglos.  Beim  Gehen 
machte  sich  ein  Nachschleppen  des  linken  Beines  bemerklich , der 
Gangselber  war  sehr  unbeholfen,  alle  Bewegungen  erfolgten  zitternd. 
Ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  verschiedenen  Kbrpertheilen 
traten  auf.  Digestion  und  Urinabsonderung  waren  normal. 

Im  Juni  1873  gesellten  sich  zu  den  friiheren  Beschwerden 
anhaltende  Schmerzen  und  Spannungsgefiihl  vom  Hinterkopf  herab 
langs  der  Wirbelsaule,  Schwindelanfalle  traten  auf,  Lahmung  und 
An&sthesie  in  den  Beinen  nahmen  zu,  letztere  namentlich  am  rech- 
teu  Unterschenkel,  Kraftlosigkeit  und  Zittern  der  Arme  und  Hande 
trat  starker  hervor,  und  psychische  Stoning  leitete  sich  ein  durch 
Gedachtnissschwache,  wechselnde  Stimmung,  unruhigen,  durch 
schreckhafte  Traume  gestorten  Schlaf.  Die  allgemeine  Ernahrung 
hatte  nicht  auffallig  gelitten,  die  Muskulatur  blieb  ziemlich  kraftig, 
dagegen  begann  die  Sprache  schleppend  und  unverstandlich  zu 
werden.  Da  nunmehr  fiber  die  Natur  des  Leidens  kein  Zweifel 
mehr  obwalten  konnte,  wurde  P.  S.  mit  vollem  Gehalt  entlassen, 
starb  jedoch  bald  darauf  als  eins  der  ersten  Opfer  der  in  seinem 
Wohnort  auftretenden  Cholera. 

Im  vorstehenden  Fall  konnte  es  fraglich  erscheinen,  ob  der 
entziindliche  Process  innerhalb  des  Wirbelkanals  entstand,  Oder  ob 
er  nicht  vielmehr  von  den  contusionirten  Kbrpertheilen,  zumal  der 
HUfte,  langs  der  Nerven  zum  Mark  und  seinen  Ilauten  gelangte, 
doch  lasst  der  schnelle  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen,  die  so- 
fortige  Behinderung  der  Bewegung,  die  lebhafte  Schmerzhaftig- 
keit  etc.  fast  als  wahrscheinlicher  annehmen,  dass  eine  meningeale 
Blutung  den  Ausgangspunkl  des  Leidens  bildete. 

Fall  XIII.  Entgleisung.  Starke  Stosse  in  den  Riicken. 

Chronische  Myelitis. 

Bei  Gelegenheit  einer  sehr  verhangnissvollen  Entgleisung  am 
30.  Juni  1872,  wobei  Locomotive  und  Tender  quer  iiber  das  zweite 
Geleise  geworfen,  ein  Gepiick-  und  ein  Personenwagen  theilweise 
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zcrtriimmert  und  Maschinist  und  Feuermann  auf  der  Stelle  ge- 
tddtet  wurden,  crlitl  unter  Anderem  aucli  der  42 jlihrige  Zugfllhrer 
K.  dadurch  eine  ernste  Verletzung,  dass  er  in  seinem  Coupe  mit 
grosser  Gewalt  herumgeschleudert  wurde  und  mehrfach  so  heftige 
Stdsse  gegen  Kopf  und  RUcken  empfing,  dass  er  einige  Zeil  be- 
wusstlos  liegen  blieb  und  eine  Starke  Contusion  der  Weichtheile, 
an  Kopf  und  Riicken  davontrug.  Er  wies  zunaebst  Erscheinungen 
des  Shock,  starke  psychischc  Erregung,  grosse  Ilinfalligkeit,  kleinen, 
sehr  beschleunigten  Puls  etc.  auf,  und  es  gesellten  sich  alsbald  zu 
diesen  Beschwerden  Schmcrzen  im  Riicken,  zu  denen  einige  Wochen 
spiiter  Lahmungserscheinungen  in  den  unteren  Extremitaten  traten, 
sowie  auch  Storungen  des  Sehvermogens:  Diplopie  und  Myodes- 
copie.  Nachdem  die  Erscheinungen  diese  Hohe  erreicht  batten, 
trat  ein  Stillstand  in  der  Entwicklung  jdcs  Leidens  ein,  und  blieb 
der  Zustand  in  den  nachstcn  zwei  Jahren  ziemlich  unverandert, 
obgleich  K.  vielerlei  Kuren  unternahm,  sich  auch  einer  sehr  inten- 
siven  Behandlung  mit  der  Electricitat  unterzog.  lm  August  1876 
klagte  K.  besonders  iiber  fortwahrende  Formicationen  in  den  Bei- 
nen;  die  Storung  der  Motilitat  und  der  Sensibilitat  in  denselben 
hatte  in  geringerem  Maasse  zugenommen,  der  Gang  war  sehr  un- 
sicher  und  schwankend.  Der  Schlaf  war  unruhig,  schreckhaft, 
hau tig  gestort  durcli  ein  Gefiihl  des  IJerunterfallens,  Appetit  schw'acli, 
Verdauung  triige.  Leichte  LShmung  der  Blase  war  vorhanden. 
Diplopie  bestand  noch  fort.  Schwindelanfalle  traten  auf,  haufig 
auch  Kopf-  und  intensive  Riickenschmerzen,  namentlich  bei  Witte- 
rungswechsel,  weshalb  Patient  sie  als  „rheuinatische“  bezeiclinet. 
Ini  Allgemeinen  ausserte  sich  Patient  dahin,  dass  sein  Zustand  in 
den  letzten  Jahren  nicht  gerade  verschlimmert,  aber  auch  keines- 
wegs  gebessert  sei,  und  der  ihn  behandelnde  Arzt  bestatigte  diese 
Angaben  durchaus,  indem  er  noch  hinzufugte,  dass  sich  bei  dem 
Patienten  Gcdachtnissschwache  anfange  bemerklich  zu  machen.  lm 
Laule  der  letzten  zwei  Jahre  hat  sich  der  Zustand  des  pp.  K.  aber- 
nials  langsam  verschlechtert,  besonders  leidet  er  gegenwSrtig  an 
zeitweilig  auftretenden  Congestioncn  nacli  dem  Kopf  und  paroxys- 
menweise  ihn  belallenden  heftigen  Riickenschmerzen,  sowie  an  fort- 
gesetzten  Formicationen  in  den  Beinen.  Die  Diplopie  in  Folge  un- 
genauer  optischer  Einstellung  der  Augcn  bestehl  gleichfalls  noch 
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fort,  die  Sehschwliche  ist  bedcutender  geworden,  die  linke  Pupille 
ist  stark  erweitert,  der  allgcmeine  ErnShrungszustand  liegt  dar- 
nieder. 

Fall  XIV.  Zu  sam  roenstoss.  Acute  Meningitis  spinalis  mit 
goringer  Betheiligung  der  Medulla. 

Eine  von  deni  Locomotivfiihrer  F.  gefiihrte  Maschine  rannte, 
in  Folge  falscher  Weichenstellung,  am  28.  April  1868,  hef'tig  auf 
einen  stillstehenden  Lastzug  auf.  F.  34  Jahre  alt,  trug,  indem  er 
mit  grosser  Gewalt  auf  den  Riicken  hinschlug,  eine  bedeutende 
Contusion  der  Kreuzgegend  davon,  verlor  auf  kurze  Zeit  die  Be- 
sinnung  und  musste  sich  wegen  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Riicken 
einige  Tage  zu  Hause  halten.  Schrbpfkopfe  und  russische  Biider 
kamen  zur  Anwendung.  Am  9.  Mai  trat  F.  wieder  in  Dienst,  doch 
bewirkte  die  Erschiitterung  des  Fahrens  sehr  bald  erneuten  Ein- 
tritt  von  Schmerzen  im  Kreuz,  die  nach  den  Schultern  ausstrahl- 
ten,  sich  mit  dem  Geflihl  grosser  Hinfalligkeit  verbanden  und  ihn 
veranlassten,  sich  nach  3 Tagen  abermals  krank  zu  melden.  — 
Erscheinungen  einer  intensiven  und  weitverbreiteten  Entziindung 
der  Riickenmarkshaute,  an  welcher  das  Mark  nur  wenig  betheiligt 
schi-en,  machten  sich  geltend:  grosse  Schinerzhaftigkeit  und  Steifig- 
keit der  Wirbelsaule,  bei  nur  geringer  Storung  der  Motilitat!  Der 
Prozess  pflanzte  sich  schnell  auf  das.Gehirn  fort;  eine  liefe  ge- 
miithliche  Verstimmung  mit  intermitlirend  auftretendcn  Erregungs- 
zustanden,  heftiger  Kopfschmerz,  Anfalle  von  Weinkriimpfen  traten 
auf  und  fhhrten  einen  Zustand  vollstandiger  Melancholie  herbei, 
in  welchem  Patient  sich  am  10.  Juli  ejusd.  ann.  selber  das  Leben 
nahm. 

Die  genauere  Deutung  der  palhologischen  Zustlinde  im  vor- 
liegenden  fall  ware  mit  Sicherbeit  wohl  nur  aus  dem  analomischen 
Befunde  herzuleiten  gewesen.  Vermuthlich  handelte  es  sich  uin 
einen  geringen  meningealen  Blutaustritt  in  der  Kreuzgegend,  wel- 
chem entziindliche  Reaction  folgte.  Diese  wurde  nahezu  riick- 
gangig.  Die  erneute  Erschutterung  bedingte  ein  Wiederaufflammen 
der  Entziindung  und  ihre  rasche  Ausbreitung. 

Das  Gesammtbild  dfirfte  am  Meisten  dafur  sprechen,  dass  die 
Ilamorrhagie  auf  der  Jnnenflache  der  Dura  stattgefunden,  dass  also 
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eine  Pachymeningitis  spinalis  interna  traumatica  vorlag  (cfr.  Leyden 
1.  c.  Band  1,  pag.  403  sub  3). 

Obgleich  wir,  dem  Plane  unserer  Arbeit  gemiiss,  nur  auf 
die  bei  Zusammenstossen  und  Entgleisungen  entstandenen  Ver- 
letzungcn  Bczug  nehmen,  sei  es  dennoch  gestattet,  anhangsweise 
bier  auch  zweier  FSlle  Erwahnung  zu  thun,  die  wohl  geeignel 
sein  dilrften,  in  mehrfacher  Hinsicht  unser  Interesse  in  Anspruch 
zu  nehmen. 

Pall  XV.  Ruckenmarks-Erschiitterung  (lurch  Fall  auf  den  Rucken. 

Myelitis  chronica  cereb ro -spi nalis. 

Der  LocomolivfUhrer  R.  32  Jahre  all,  verungUickte  am  26.  No- 
vember 1864  in  der  Art,  dass  er,  im  Begriff  an  seiner  Maschine 
eine  Reparatur  vorzunehmen,  mil  dem  linken  Bein  in  das  Pump- 
werk  gerieth,  eine  Fractura  cruris  davontrug,  gleichzeitig  aber  mit 
grosser  Gewalt  rilckwarts  von  der  Maschine  heruntergeschleudert 
wurde,  und  mit  dem  Kreuz  auf  die  Schiene  des  Nebengeleises  auf- 
schlug. 

Nach  Heilung  der  Fractur  trat  R.  wieder  in  Dieust,  doch  hatte 
sich  in  der  Zwischenzeit  ein  Augenleiden  bei  ihm  entwickelt,  welches 
zuerst  in  Amblyopie  bestand  und  ihn  bei  Verrichtung  seiner  Dienst- 
functionen  in  so  hohem  Grade  behinderte,  dass  er  nur  noch  im 
Rangirdienst  thatig  sein  konnle.  Seines  Augenleidens  wegen  wandte 
er  sich  im  October  1865,  also  beinahe  ein  Jalir  nach  dem  Unfall, 
an  einen  unserer  beriihmtesten  Ophthalmologen,  welcher  „atrophische 
Degeneration  des  Sehnerven“  constatirte  und  aus  diesem  Befunde 
bereits  eine  richtige  Wiirdigung  des  Leidens  herleitete,  obgleich 
damals  die  spinalen  Symptome  nur  erst  selir  schwach  bei  dem  Pa- 
tienten  ausgesprochen  waren  und  lediglich  in  lahmuugsartiger 
Sehwache  in  den  untcren  Extremitaten  und  einer  eigenthiimlichen 
choreaartigcn  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  bestanden.  Im  Fe- 
bruar  1867  erkrankte  R.  bei  Zunabme  der  Sehschwache  unter 
fieberhaften  Erscheinungen,  er  kam  in  ein  Krankenhaus,  doch  wurde 
leider  nichts  Genaueres  liber  den  Verlauf  dieses  acuten  Stadiums 
constatirt,  nach  welchem  sich  psychische  Alteration  bei  dem  Patien- 
ten  bemerklieb  machte.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  nunmehr  bei 
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ihm  in  ausserordentlich  charakteristischer  Weise  jenc  eigenthUm- 
liche  Sprachstiirung,  welche  last  constant  bei  cerebro-spinaler  Skle- 
rose  beobachtet  wil'd.  — In  jencr  Zeit  sab  ich  den  pp.  R.  zuerst. 
Sein  Anssehen  war  damals  keineswcgs  schlecht.  Die  Gesiehtsfarbe 
frisch;  die  allgemeine  Ernahrung  lag  durchaus  nicht  darnieder. 
Stornng  der  Motilitat  zeigte  sicii  nnr  an  den  nnteren  Exlremitaten. 
Der  Gang  war  hochst  auffallig,  ahnlich  dem  eines  Betrunkenen. 
Die  Beine  wnrden  schlenkernd  und  in  zitternden  Stdssen  bewegt 
und  nanientlich  ini  Anfang  des  Fortsehreitens  schwankte  der  ganze 
Korper  bin  und  her.  Die  Sprache  war  schwer  verstandlich  und 
lallend.  Von  wesentlichem  Einfluss  auf  dieselbe  war  psychische 
Erregung.  Es  geniigte,  den  pp.  R.  scharf  anzusehen,  uni  das 
Stottern  bis  zur  Unverstandlichkeit  zu  steigern,  und  es  gesellten  sich 
alsdann  eigenthiiniliche  spastische  Zuckungen  in  den  oberen  und 
unteren  Exlremitaten  dazu.  Auch  Unbekannten  gegeniiber  konnte 
er  sich  scbwerer  verstandlich  niachen.  Gerade  entgegengesetzt  deni 
Verhalten  bei  Ataxie  konnte  der  pp.  R.  sonderbarer  Weise  im  Dun- 
keln  besser  gehen,  als  im  IlcUfeii.  Er  ermiidete  sebr  leicht,  be- 
diente  sich  eines  Stockes,  weil  er  ohne  solchen  das  Gleichgewicht 
nicht  zu  halten  vermochte.  Am  Oberschenkel  war  Rigiditat  der 
Muskeln  sehr  deutlich  vorhanden,  Storungen  der  Sensibilitat  waren 
nicht  nachzuweisen,  auch  erinnere  ich  mich  nicht,  dass  R.  jemals 
iiber  Schmerzen  geklagt  hatte.  Heftige  Schwindelanfalle  traten  auf; 
der  zunehniende  Stumpfsinn  des  Kranken  machte  im  April  1868 
seine  Aufnahme  in’s  lrrenhaus  nothwendig,  in  wclchem  er  am 
21.  August  ejusd.  ann.  verstarb.  Leider  war  es  tnir  nicht  moglich, 
einen  Obductionsbefund  zu  erhalten. 

Im  vorstehenden  Fall  ist  besonders  die  anfiingliche  Latenz  der 
Erkrankung  des  Riickenmarks  beachtenswerth,  welche  ihre  Erkla- 
rung  durch  die  absolute  Korperruhe  des  Patienten  wiihrend  Heilung 
der  Fractur  linden  diirfte.  Das  acute  Stadium  ging  in  Folge  dessen 
ganzlich  unbemerkt  voriiber,  und  erst  die  durch  Entwickelung 
sklerotischer  Ilerde  bedingte  atrophische  Degeneration  des  Seh- 
nerven  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  anderen  erst 
schwScher  ausgesprochenen  Symptomc  bin. 
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Fall  XVI.  Heftiger  Stoss  gegen  den  Riicken.  Meningitis 
spinalis  chronica. 

lm  November  1855  wurde  der  von  deni  27.  Jahre  alten 
Schafifner  P.  eingenommcne  Bremssitz  beim  Passiren  einer  Station 
durch  den  unrichtig  stehenden  Ausleger  eines  Wasserkrahns  von 
hinten  getroffen,  abgerissen  und  auf  den  niichsten  Wagen  geschleu- 
dcrt.  Der  Sitz  zertrlimmerte,  P.  erlitt  cine  heftige  Contusion  am 
unteren  Theil  des  RUckens  und  am  rechten  Oberschenkel  und  war 
sofort  nach  dem  Ereigniss  unvermogend,  sich  zu  bewegen.  In  der 
Folgezeit  klagte  er  iiber  Steifigkeit  im  Riicken  und  Schmerzen  in 
der  Kreuzgegend,  sowie  in  dem  contusionirten  Schenkel.  Sein  Zu- 
stand  besserte  sich  jedoch  alsbald  derartig,  dass  er  im  Februar 
1856  im  Stande  war,  wieder  leichteren  Dienst  zu  thun,  allerdings 
nur  fur  kiirzere  Zeit;  denn  nach  3 Monaten  trat  unter  Steigerung 
der  Schmerzen  im  Riicken  bei  ihm  ein  so  absolutes  Bedurfniss 
nach  Ruhe  ein,  dass  er  aufs  Neue  den  Dienst  quittiren  musste.  Bis 
zum  folgenden  September  war  unter  Anwendung  warmer  Bader  etc. 
wiederum  wesenllichc  Bessej'ung  erzielt;  Patient  bat  urn  abermalige 
Verwendung  im  Fahrdienst,  doch  wurde  diesem  Wunsche  nieht 
entsprochen.  Mit  dem  Eintritt  des  Winters  traten  au’f  Neue  rheu- 
maahnliche  Schmerzen,  namentlich  in  den  unteren  Extremitaten  und 
gesteigerte  Beschwerden  im  Riicken  auf,  so  dass  Patient  in  ein 
Krankenhaus  ging,  welches  er  Ende  Mai  1857  so  gebessert  verliess, 
dass  er  wiederum,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  dienstlich  thiitig 
sein  konnte.  Den  Sommer  hindurch  war  das  Befinden  des  Patien- 
ten  ein  leidliches.  Mit  abermaligem  Eintritt  der  ungiinstigen  Jalires- 
zeit  erkrankte  er  jedoch  auf’s  Neue  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
an  heftigen  Schmerzen  im  Riicken,  litt  an  Schlaf losigkeit  und  grosser 
Unrulie  und  es  machte  sich  nunmehr  alsbald  auch  ein  sehr  gestei- 
gerter  Grad  von  allgemeiner  Schwache  bei  ihm  bemerklich,  so  dass 
er  im  November  und  December  1857  gezwungen  war,  anhaltende 
Ruhe  im  Bett  zu  beobachten.  Patient,  dem  es  an  erforderlicher 
Ptlege  mangelle,  ging  abermals  in’s  Krankenhaus,  aus  welchem 
(d.  d.  24.  Marz  1858)  berichtet  wird,  dass  P.  sehr  herunterge- 
kommen  sei,  iiber  Schmerz  im  Riicken  klage,  zeitweilig  lebhaft 
fiebere  und  an  lahmungsartiger  Schwache  der  unteren  Extremitaten 
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leide.  Paroxysmenweise  aiiftretende  heftige  Neuralgieen  seicn  slots 
von  vermehrter  MotilitStsstbrung  gefolgt  etc.  Unter  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlechterung  verbrachte  Patient  die  crsle  Ilall'tc 
des  Jahres  1858  und  ging  im  Juli  zur  Kur  nacli  Relnne.  Die 
alsbald  eintretende  ausserst  ungUnstige  Wirkung  der  Thermalbader, 
namentlich  auch  auf  die  Schmerzen,  die  sehr  viol  heftiger  auf- 
traten,  veranlassten  den  Patient  nach  0.  iibcrzusiedeln,  wosclbst  er 
sich  unter  deni  Gebrauch  einfacher  warmer  Salzbader  allmahlich  cr- 
bolte,  so  dass  er  auch  im  nachsten  Winter  (1859/60)  im  leichteren 
Dienst  in  den  Bureaus  beschaftigt  werden  konute.  Mitte  Miirz  1860 
trat  in  Folge  einer  Erkaltung  wiederum  eine  Yerschlimmerung  ein, 
die  den  Patienten  ganzlich  arbeitsunfahig  machte.  Er  ging  aber- 
mals  in  ein  Krankenhaus,  aus  diesem  nach  Rehme,  wo  jetzt  nicht 
nur  Bader,  sondern  auch  eine  electrische  Behandlung,  jedoch  leider 
nur  mit  ungiinstigem  Erfolg,  angewendet  wurde. 

Patient,  an  seiner  Wiederherstellung  verzweifelnd,  brach  die 
Kur  ab  und  sucbte,  ausserordentlich  elend,  iiber  die  heftigsten 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  etc.  klagend,  absolut  unfahig  zu  stehcn 
Oder  zu  gehen,  bei  Verwandten  in  L.  ein  Unterkommen.  Er  selber 
gab  in  jener  Zeit  ganz  richtig  an,  dass  er  vier  Mai  einen  Ruckfall 
seines  Leidens  erlitten,  und  dass  jeder  Ruckfall  eine  bedeutende 
dauernde  Verschlechterung  seines  Allgemeinbefindens  zuriickge- 
lassen  habe. 

Am  13.  November  1860,  also  gerade  5 Jahre  nach  dem  Un- 
fall,  berichtete  Dr.  T.  iiber  den  Patienten,  dass  derselbc  abgema- 
gert,  seine  Musculatur  welk  und  schwacb,  sein  Gesicbtsausdruck 
leidend,  die  Stimmung  gedriickt  und  traurig  sei.  Er  klage  iiber 
anhaltenden  dumpfen  Schmerz,  vornehmlicb  im  Hinterbaupte,  Ge- 
dachtnissschwiiche , grosse  Unrube,  Mattigkeit  und  sehr  mangel- 
haften  Schlaf.  Geruch  und  Gescbmack  batten  sehr  an  Scharfe  ver- 
loren,  das  Sehvermijgcn  war  nicht  beeintriichtigt,  die  Lalnnungser- 
scheinungen  waren  an  den  unteren  Extremitaten  bedeulender,  als 
an  den  oberen.  Bei  der  geringsten  Anstrengung  machte  sich  starkes 
Zittern  bemerklich.  Der  mit  gespreizten  Bcinen  gehende  Kranke 
hob  die  Fiisse  kaum  vom  Boden,  er  empfand  die  Resistenz  des- 
selben  nur  undeutlich  und  musste  jeden  Scbritl  durch  das  Gesicht 
controlliren.  Bei  Schliessen  der  Augen  und  im  Dunkeln  gerieth 
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Patient  in’s  Schwanken,  auch  war  er  nicht  im  Stande,  sich  zu 
bllcken  oline  zu  fallen.  Die  Muskelkraft  war  sehr  geschwiicht.  Der 
Sphincter  der  Blase  war  leicht  geliihmt,  der  Urin  musste  oft  ge- 
lassen  werden,  ging  auch  hiiufig  unwillkiirlich  ab. 

Respiration,  Circulation  und  Digestion  waren  nicht  alterirt, 
Impotenz  war  nicht  vorhandcn.  — Die  Sensibilitiit  war  selir  gestbrt, 
Patient  fiiblte  Nadelstiche  im  Gesicht,  am  Rumpf,  an  den  Armen  und 
Ilanden  kaum  und  nur  als  einen  Druck,  er  localisirte  falsch  und 
war  an  den  unteren  Extremitaten  vollstandig  anasthetisch.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  dent  Gefiibl  nach  herabgesetzt.  Sub- 
jectiv  war  Kaltegefiihl  abwechselnd  mil  fliegender  Ilitze  und  einem 
Gefiihl  von  Schmerz  der  Glieder  vorhanden.  Hiinde  und  FUssc 
zeigtcn  leicht  cyanotische  Farbung.  In  den  folgenden  Jahren  trat 
in  deni  Zustand  des  P.  nicht  allein  keine  Verschlechterung,  sondern 
eine  so  wesentliche  Besserung  ein,  dass  derselbe  befahigt  wurde, 
einem  kleincn  Ladengeschiift  vorzustehen.  Im  Jahre  1876  berichtete 
Patient,  dass  sein  Zustand  bei  gehoriger  Ruhe  und  Pflege  ein  ziein- 
lich  ertraglichcr  sei,  dass  er  jedoch  nicht  im  Stande  ware,  sicli 
irgend  welcben  Anstrengungen  zu  unterziehen.  Bei  langerem  Gehen 
bekomme  er  Schmerzen  im  Riicken,  babe  sehr  bald  das  Gefiibl 
grosser  Ermudung,  auch  trete  liaufig  Oedem  an  den  Knocheln  auf, 
welches  sich  bei  horizontaler  Lage  des  Korpers  in  wenigen  Tagen 
wieder  verliere.  Geistige  Anstrengung  mttsse  er  meiden,  Sclilaf- 
losigkeit  sei  stets  die  Folge  solcher.  Im  Sommer  seien  die  Be- 
schwerden  bei  Weitem  geringer  als  im  Winter,  auch  wirke  die 
Witterung  sehr  auf  sein  Befinden  ein.  Appetit  sei  gut,  trotzdem  sei 
der  Kbrper  sehr  abgemagert.  Alle  erregenden  Mittel,  Spirituosen, 
KafFee  etc.  vertrage  er  nicht.  Die  Anasthesie  sei  namentlich  in  den 
unteren  Extremitaten  unveriindert  wie  friiher  geblieben,  hingegen 
seien  die  Storungen  in  der  Urinsecrction  geschwunden,  auch  sei 
die  Motilitat  weniger  gestbrt  als  einstmals,  nur  kbnne  er  die  Fiisse 
nicht  vom  Bodcn  crheben  und  sei  ihm  Treppensteigen  unmbglich. 

Patient  hat  8 gesunde  Kinder,  das  alteste  war  damals  12,  das 
jiingste  2 Jahre  alt.  — Gegenwiirtig,  also  23  Jahre  nach  deni  Bc- 
ginn  des  Leidens  befindel  sich  Patient,  bei  welchem  vor  Jahresfrist 
am  unteren  Elide  des  RUckgrats  nach  hcftigen  entzUndlichen  Er- 
scheinungen  ein  grosser  Abscess  entstand,  der  aller  Behandlung 
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trotzend,  nocli  lieutc  bcdeutende  Mengen  Eiter  absondert,  ungeachtet 
des  hierdurch  in  hobem  Grade  geschwachtcn  allgcmeincn  Korper- 
zustandes  den  Umstanden  nacli  zufriedenstellend,  ja  sogar  sind  die 
frilher  des  Oefteren  anfallsweise  auftretenden  heftigen  Riicken- 
schmerzen  seit  dem  Hinzutreten  der  neuen  Afl’ection  ganzlich  ge- 
schwunden,  so  dass  Patient  glaubt  der  anhaltenden  Eiterabsonderung 
eine  giinstige  Riickwirkung  auf  sein  Befinden  beilegen  zu  sollen.  — 

Besonders  interessant  erscheint  bei  vorstehendem  Fall  vor 
Alleni  die  ausserordentlich  geringe  Betheiligung  des  Ruckenmarks 
an  dem  krankhaften,  sebon  so  lange  andauernden  Processe  in  den 
Hauten,  speciell  wohl  der  Pia;  noeh  auffalliger  ist,  dass  sogar  die 
schwachen  Anzeichen  von  Myelitis,  die  stellenweis  auftralen,  sicli 
so  gut  wie  vollstandig  zuriickgebildet  liaben. 

Ueber  die  Bedeutnng  und  die  Natur  der  seit  einem  Jalir  be- 
stehenden  Eiterentleerung  am  unteren  Ende  des  Riickens  ist  es 
leider  unmoglich,  auf  die  wenig  exacten  Angaben  bin  und  ohne 
eigene  genaue  Untersuchung  ein  Urtheil  abzugeben.  — 


Trotz  der  Verschiedenheit  im  Einzelnen  zeigt  sich  in  den  vor- 
stebend  mitgetheilten , wie  in  alien  aus  gleicher  Ursacbe  liervor- 
gehenden  Fallen  von  traumatischer  Erkrankung  des  Ruckenmarks 
und  seiner  Haute,  im  Ganzen  eine  hochst  auffallige  Uebereinstim- 
mung  in  der  Gestaltung  und  Aufeinanderfolge  der  Symptome. 

Unmittelbar  ')  nach  dem  Unfall  glaubt  der  in  besagter  Weise 
Verletzte  zumeist  sicb  lediglich  nur  in  Folge  des  bestandenen 
Schrecks  und  der  etvva  erlittenen  Contusionen  zerscblagen  und  an- 
gegriffen  zu  filhlen,  vermag  auch  seine  Reise,  event,  bis  in  seine 
Heimath  nocli  fortzusetzen,  versucht  selbst  nach  einigen  Tagen  der 
Ruhe,  zumal  als  dann  der  Shock  iiberwunden  ist  und  ein  Gefiihl 
grbsseren  Wohlbefindens  Platz  greift,  seine  gewobnte  Thatigkeit 
wieder  aufzunehnien,  erkennt  aber  selir  bald,  dass  er  dazu  nicht 
im  Standc  ist.  Gemiithlich  verstimmt  und  beunrubigt,  meist  aucb 
fieberhaft  erregt,  fllblt  er  sicb  nun,  bei  mangelhaftcm  Appclit  und 
gestorter  Verdauung,  matt  und  elend;  er  ermudet  leicbl  und  eine 

')  cfr.  J.  Eriohsen:  On  railway  and  other  injuries  etc.  pag.  80  ff. 
Leyden  1.  c.  Band  2,  pag.  99  ff. 
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gewisse  Steifigkcit  im  RUcken  und  in  den  Lenden  erschweren  ihin 
jede  Bewegung.  Schmcrzen  im  RUcken,  gewohnlich  von  einer  be- 
stiminten  Stellc  ausstrahlend,  inachen  Beugung  desselben  unmbglich 
und  veranlassen  cine  steile  und  gezwungenc  Haltung.  Druck  auf 
die  Dornfortsktze  verstSrkt  den  Schmerz.  Meist  ist  derselbe  des 
Morgens,  in  Folge  der  durch  die  Nachtruhe  im  Betl  bedingten  Con- 
gestion nach  dem  RUcken  gesteigcrt,  wird  bei  Bewegung  anfanglich 
milder,  hernach  jedoch  dcsto  intensiver.  Audi  der  Gang  fangt 
nunmehr  an,  characteristische  Eigen  thumlichkeiten  zu  zeigen.  Pa- 
tient setzt  die  FUsse  weit  auseinander;  gewohnlich  schleppt  er  das 
eine  Bein  nach,  tritt  plattlussig  auf  und  geht  unbeholfen,  iihnlich 
wie  ein  Blinder;  das  Treppensteigen  fallt  ihm  schwer,  namentlich 
das  Ilerabstcigen,  wobci  er  meist  genblhigt  ist,  nach  Art  der  Kin- 
der, jede  Stufe  einzeln  zu  Uberwinden.  Oft  treten  jetzt  auch  das 
GefUlil  des  umgeleglen  Reifens  und  Ilyperaslhesieen  auf,  zunachst 
an  einzelnen  Theilen  des  RUckens,  Formicationen  und  neuralgische 
Schmerzen  in  einzelnen  Gliedern,  namentlich  in  den  Beinen.  Sel- 
tener  ist  das  Vorkommen  der  im  Fall  IX  beobachteten  Krampfformen. 

Die  Storungen  der  Sensibilitat  bleiben  im  weiteren  Verlauf 
meist  hintcr  den  Storungen  der  MotilitUt  zurUck.  Mit  Zunahme 
der  paralytischen  Erscheinungen  machen  sieli  Beeintrachtigungen 
in  den  Functionen  der  Sinnesorgane,  namentlich  des  Auges,  be- 
merklich:  Alteration  der  Sehstarke,  Accommodationsparese  etc.;  auch 
die  eigenthumliche  Sprachstorung,  der  wir  im  Fall  XIV  begegneien. 
Oft  schon  fruhzeitig  treten  cerebrate  Erscheinungen:  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Gedachnissschwache  etc.  auf  und  erreichen  nicht  selten 
(cfr.  Fall  XIV)  eine  solchc  Ilbhe,  dass  sie  die  spinalen  Symptome 
ganz  in  den  Hintergrund  drangen  und  die  Diagnose  leicht  sogar 
irre  leiten. 

Die  ersten  deutlich  ausgesprochenen  paralytischen  Erschei- 
nungen, und  diese  l'ehlen,  gleichgiltig , ob  sie  rnehr  Oder  weniger 
schnell  vorubergchen  Oder  dauernd  bleiben,  in  keinem  Falle,  beginnen 
gewohnlich  schon  6—8  Wochen  nach  der  Verletzung  (cfr.  Fall  IX, 
X,  XIII,  XIV)  sich  zu  zeigen,  nicht  selten  aber  auch  erst  spSter, 
bis  zu  2 Jahren  und  mehr  nach  dem  erlittenen  Insulte  (cfr.  Fall  XI, 
XII,  XV,  XVI).  Selbsl  jedoch  bei  verhaltnissmassig  spatem  Eintritt 
der  Lahmungen  lindet  man  bei  genauer  Prufung,  dass  niemals 
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zwischen  Unfall  und  dcutlichem  Ilervortreten  des  Leidens  ein  Zeit- 
punkt  vollstSndig  ungetrQbter  Gesundheit  vorhanden  war,  wolil  aber 
treten  hautig  Remissionen  ein,  die  den  Kranken  veranlassen,  die 
gewohnte  ThUtigkeit  wieder  aufzunehmen,  allerdings  nur  inn  dem- 
nachst  davon  Abstand  nehmen  zu  milssen.  Jeder  derartige  Versuch 
straft  sicb  meist  durch  cine  bedeutende  Verschlechierung  des  Zu- 
standes  und  jede  einzelne  Exacerbation  lasst  gern  dauernden  Nach- 
llieil  in  deni  Allgemeinbefinden  zurtick  (cfr.  Fall  IX  und' XIV).  — 
Ausgangspunkt  nachfolgender  entzilndlicher  Processe  bilden  bei 
den  durch  Eisenbahn-Unfalle  veranlassten  Verletzungen  des  Rilcken- 
marks  und  seiner  Haute  wolil  am  hiiufigsten  intermeningealc  Blutun- 
gen  (cfr.  Fall  IX,  Xll,  XIV  und  XVI),  nicht  selten  ist  Fortpfianzung 
inflammatorischer  Reizung  von  den  knochernen  und  sehnigen  Gebil- 
den  der  Wirbelsaule  zunachst  auf  die  Dura  (cfr.  Fall  XI)  und  von 
dieser  auf  die  iibrigen  Haute  und  event,  das  Mark,  weniger  oft 
ereignet  sich  directe  traumatische  Lasion  der  Markmasse  durch 
Quetschung  seiner  Substanz  Oder  durch  medullare  Hamorrhagien 
(cfr.  Fall  XIII  und  XV).  Je  geringer  die  Blutungen,  desto  unbe- 
deutender  sind,  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  die  Symptome, 
erst  spaterhin  kommt  es,  oft  unter  Beihilfe  weiterer  Schadlichkeiten, 
zur  Entwickelung  schleichender  Entziindungen,  die  je  nach  ihrern 
hauptsaclilichsten  Sitze  verschiedenartig  verlaufen.  Zwar  fallt  die 
Trennung  der  meningitischen  und  inyelitischen  Processe  practisch 
meist  wenig  in’s  Gewicht,  zunial  fast  stets  durch  Entzundung  des 
einen  Gebildes  das  andere  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  dennoch  bieten  sich  gewisse  Anhaltspunkte  zur  diffe- 
rentiellen  Diagnose  dar.  Bei  Blutergussen  zwischen  den  Wirbcln 
und  der  Dura  oder  zwischen  den  einzelnen  Meningen  sind  die  Reiz- 
erscheinungen  stets  hesonders  ausgepragt  und  gehen  langere  Zeil 
den  paralytischen  voran:  die  heftigsten  RUckenschmerzen,  Krampfe, 
Contracturen  etc.  treten  in  den  Vordergrund  (cfr.  Fall  IX),  wahrend 
bei  medullaren  Hamorrhagien,  die  meist  grossere  oder  geringere 
Zertrlimmerung  der  Marksubstanz  zur  Folge  habcn,  zunachst  Lah- 
mung  der  Motilitat,  sowie  der  Sensibililat  eintritt  (cfr.  Fall  XV).  In 
prognostischer  Beziehung  ist  dieser  Unterschied  sclir  bemerkens- 
werlh,  da,  je  geringer  die  Betheiligung  der  Marksubstanz,  desto 
gUnstiger,  wenigstens  quoad  vitam,  sich  die  Vorhersage  gestaltet. 

J.  Higler,  Eiseubahu-Verletzungeu. 
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Die  mitgetheilten  Fulle  bestatigen  dieses  mid  gestatten  auch  ihrer- 
seits  selir  giinstige  Riickschliisse  im  Allgemeinen  liinsichtlich  der 
Pi'ognose.  Vollkommene  Genesung  ist,  selbst  bei  zeitweilig  ziemlich 
weit  vorgeschrittener  Llihmung  keineswegs  ausgesclilossen  (cfr.  FallX), 
imvollkommene  Genesung,  trolz  vorllbergehender  Schwere  der  Sym- 
ptome,  sehr  wohl  moglich  (cfr.  Fall  IX  und  XI)  mid  selbst  wo  kein 
absoluler  Stillstan'd  in  der  Entwickelung  des  Leidens  eintritt,  crfolgt 
das  Fortschreiten  dessclben  ldiulig  ausserst  langsam  und  wenig  in- 
lensiv  (cf.  Fall  XIII).  Trotz  stiirmischer  Symptome  ini  Beginn  kann 
die  Erkrankung  jederzcil  einen  clironischen  Verlauf  annebmen  und 
als  widriger  Gefahrte  den  Bclreffcnden  durclis  Leben  geleiten,  oline 
deni  Leben  selbcr  ein  Ziel  zu  setzen  (cfr.  Fall  XVI). 

Scltcn  uberhaupt  wird  der  Tod,  wie  sebon  in  den  allgemeinen 
Vorbemerkungen  ausgefUhrt  wurde,  direct  durch  das  Leiden  (cfr. 
Fall  XV)  herbeigeflihrt,  meist  indirect  (cfr.  Fall  XIV)  Oder  durch 
intercurrente  Erkrankungen  (cfr.  Fall  XII).  Bemerkenswerth  ist  auch, 
dass  bei  alien  vorstehend  niitgelheillcn  Fallen  slarke  Contusionen 
stattgefunden  batten  und  ausserlich  sichtbare  Spuren  der  Einwirkung 
des  Trauma  sicli  fanden.  Zwci  Mai  (cfr.  Fall  X und  XI)  batten 
ausserdem  jene  Bedingungcn  obgewallet,  deren  wir  oben  als  geeignet 
zur  Hervorbringung  der  specifischen  „Bailway  spine“  Erwahnung 
tbaten.  — Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  bestatigen  unsere  Fiille 
das  oben  hieriiber  Behauptete  (cfr.  Fall  IX,  X und  XVI)  und  er- 
weisen  die  Ricbtigkcit  der  Warnung  vor  Anwendung  aller  erregenden 
Mittel,  ebe  niebt  jede  Spur  von  entziindlicher  Reizung  beseitigt  ist. 


Abtheilung  II. 

Fiille  erwiesener  Simulation  von  traumatiseker 
Erkrankung  des  Rtickenmarks  und  seiner  Haute. 

Wabrend  in  der  forensiseben,  wie  auch  in  der  militararztlicben 
Praxis  Simulationen  der  versebiedensten  KrankbeitszustSnde  ausser- 
ordentlich  hSufig  vorkommen  und  daber  die  in  derartiger  Tbfitig- 
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kcit  stehenden  Aerzte  damn  gewbhnt  sind,  in  entsprechendcn  Fallen 
Misstrauen  in  die  Mittheilungen  angeblich  Kranker  zu  setzcn,  wird 
der  praetische  Arzt  uni  so  lcichter,  zunial  durch  geschickt  durch- 
gefiihrte  Simulalionen  getSuscht  werden  konnen,  je  mehr  ihn  cine 
wohl  begriindete  Scbeu  zuriickhalt,  Klagen  mit  Zweilel  aufzunehinen, 
und  ini  Gegensatz  zu  dee  rein  bumanen  Aufgabe  seines  Berufs 
Nebenzwccke,  noch  dazu  so  hbchst  peinlicber  Art,  zu  verfolgen. 
Natiirlicher  ist  es,  dass  er  auf  Treu  und  Glauben  ihm  Geklagtes 
als  wirklich  begriindet  betrachtet  und  es  vermeidet,  dem  sich  an 
ihn  Wendenden  mit  einem,  von  vornherein  sogar  durchaus  unbe- 
rechtigten  Argwolin  zu  begegnen.  Dennoch  ist  es  bei  den  bier  in 
Rede  stehenden,  wie  bei  alien  Fallen,  wo  aus  einer  bestimmten 
Beschaffenheit  des  korperlichen  Gesundheitszustandes  fiir  den  Be- 
treffenden  moglicherweise  Vortheile  sich  herleiten  lassen,  Pflichl  fur 
den  gewissenbaften  Arzt  an  Simulation  zu  denken  und  sich  stets 
bewusst  zu  sein,  wie  leicht  ein  zu  bereitwillig  Oder  vorsclinell 
gethaner  Ausspruch  in  gewinnsiichtiger  Absicht  missbraucht  wer- 
den kann. 

Genaue  Feststellung  des  Hergangs  bei  dem  betreffenden  Er- 
eigniss,  die  Erwagung,  ob  die  Schwere  des  Insults  mit  der  Schwere 
der  veranlassenden  Momente  harmonire,  und  ob  die  betreffende 
Darstellung  des  angeblich  Verletzten  mit  anderweitig  sicher  Fest- 
gestelltem  ubereinslimmt;  Fragen  nach  absonderlicben  Symptomen, 
sorgfaltige  Beaclitung  der  geringsten  Widerspriicbe  mit  den  eigenen 
Angaben  Oder  dem,  was  aus  der  allgemeinen  arztlichen  Erfahrung, 
sowie  aus  Aussagen  Anderer  iiber  Thun  und  Treiben  des  vermeint- 
licb  Kranken  bervorgebt,  sind  absolut  nothwendig,  urn  das  Urtheil 
klarzustellen.  Ein  weites  Feld  eroffnel  sicli  fur  Scharfsinn  und 
Combination,  zumal  von  alien  Simulationen  die  motoriscben  Para- 
lysen  mit  am  Scbwersten  zu  entdecken  sind  und  es  sich  hier  fast 
ausschliesslich  um  solche  handelt. 

Simulation  gestbrler  Sensibilitat  wird  meist  durcb  iiberraschende 
und  schmerzbafte  Eingriffe  (energischerc  Nadelsliche  etc.)  bald  er- 
kannt;  angeblich  vorhandene  Stbrungcn  des  Sehvermogens  erfordern 
nicbt  selten  die  Untcrsucbung  durch  den  Augenspiegel,  oft  abcr 
dUrften  schon  Proben  mit  Brillen  aus  Fensterglas  etc.  geniigen, 
Tauscbungeu  uacbzuweisen.  Bei  vorbandener  Erweiterung  der 
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Pupille  ist  dcr  Verdacht  auf  angewandte  kiinstliche  Mittel  keines- 
wegs  auszuschliessen.  Dass  Incontinenz  der  Blase,  wie  dieses  gern 
geschieht,  lalschlicb  von  dem  angeblich  Kranken  bchauplet  wird, 
crgiebl  sicb  aus  einer  Ocularinspection  dcr  Unigebung  dcr  Ge- 
schlecbtslheile,  welche  bei  wirklicli  vorbandener  Incontinenz  ebenso, 
wie  die  Innenflache  der  Obcrsebenkel,  gerolhet  und  mit  Erosionen 
bedeckt  ist,  auch  findet  sich  dabei  die  Harnrbhren-Mttndung  fort- 
wahrend,  und  selbst  alsbald  nach  jedesmaligeni  Abtrockn'en  feucht, 
wahrend  Kleidung  und  WSsche,  trotz  aller  ctw'a  angewandter  Rein- 
lichkeil  Urinflecken  aufweisen.  — Niemals  begnilge  man  sich  mit 
einer  einmaligen  Untersuehung  und  griinde  auf  solche  sein  Ur- 
theil.  Mehrfache,  namentlich  auch  Uberraschende  Besuche  und 
langere,  oft  liber  Monate  sich  erstreckende  Beobachtung  sind  ab- 
solut  erforderlich,  urn  eine  Diagnose  sicher  zu  stellen,  welcber 
an  Schwierigkeit  oftmals  wohl  nur  die  Beurtheilung  zweifelhaft  ge- 
wordener  Gemiithszuslande  gleichsteht. 

Wie  aber  im  einzelnen  Falle  die  Simulation  chronischer  trau- 
matischer  Ruckenmarksleiden  erfolgreich  durchgeftihrt  wird,  mogen 
die  folgenden  Fiille  erweisen: 

Fall  XYII.  Angeblich  bei  einer  Entgleisung  erlittene 
Erschiitterung  des  Riiclcenmarks. 

Am  22.  November  1862  war  der  30  Jahre  alte  Schaffher  v.  W. 
bei  einer  Entgleisung  betheiligt.  Er  that  zunacbst  nach  dem  Un- 
fall noch  Dienst,  klagte  aber  am  zweiten  Tage  iiber  Schmerzen  im 
Kopf  und  in  der  Brust  und  meldcte  sich  krank,  weil  er  „korper- 
licli  und  geistig  zu  sehr  gelitten  habe“.  Am  22.  April  1863 
alteslirle  Dr.  R.,  dass  v.  W.  in  Folge  von  „Erschutterung  des  Ge- 
hirns  und  Ruckenmarks“  an  anhaltenden,  periodisch  bis  zur  Un- 
besinnlichkeit  sich  steigernden  Kopfschmerzen  leide,  sowie  an  einer 
chronischen  Schwiiehe  der  Unterleibsorgane,  Stuhlverstopfung  etc.; 
Abnahme  des  Gedachtnisses  und  der  Sehkraft  mache  sich  bemerk- 
lich,  desgleichen  grosse  Schwiiehe  und  Mattigkeit  in  den  Beinen  etc. 
Im  Juni  1863  berichtete  Dr.  H.  iiber  v.  W.,  dass  derselbe  an 
grosser  Depression  des  Nervensystems  leide,  oft  Thrlinenerguss  babe, 
iiber  Gefiilil  von  Taubheit  in  den  Gliedmaassen,  unregehniissigen 
Stuhlgang,  constanten  Schmerz  im  Ilinterhaupt,  Sausen  in  den 


Die  Verletzungen  unit  ErschStterungen  des  Itiiokenmarks. 


69 


Ohren  und  hautigen  Schwindel  etc.  klage.  In  gleichcr  Art  lauten 
die  ferner  von  v.  W.  eingereichlen  Atteste.  Dcrselbe  blicb  fort- 
gesetzt  a us  deni  Dienst,  reiste  jedoch  vielfach  in  Privatangelegen- 
heiteri  umher  und  erkrankte  ini  Marz  1867  intercurrent  an  „Pleu- 
ritis“. 

Nachdem  von  v.  W.  letztere  Krankheit  gut  iiberstanden,  wurde 
der  Bahnverwaltung  niilgetheill,  dass  derselbe  baufig  offcntliche 
Locale  bcsuche,  Agentur-Geschafte  betrcibe,  kurz  in  scinem  ge- 
sammten  Wcsen  und  Auftreten  als  ein  Mann  von  ungestbrtcster 
Gesundheit  erscheine. 

In  Folge  dessen  wurde  Dr.  E.  mit  der  Untersuchung  des  v.  YV. 
im  October  1867  betraut  und  bekundete,  dass  Explorand  zwar 
behaupte,  an  Eingenommenheit  des  Kopfes,  heftigem  Kopfschmerz, 
gemilthlicher  Verstimmung,  hartnfickiger  Verstopfung,  zeitweilig  auf- 
tretender  lncontinenz  der  Blase,  Geliihl  von  Scliwache  und  Taub- 
heit  in  den  Beinen,  sowie  an  heftigen  Schmerzen  im  Riicken  zu 
leiden,  dass  aber  der  Ernahrungszustand  gut,  die  Musculatur  und 
Fettpolster  kral'tig  entwickelt,  die  Sinnesfunctionen,  sowie  die  Sprache 
unbehindert  seien,  Gedachtniss  und  Denkvermogen  nicht  gelitten 
zu  haben  scheine,  auch  Lahmungserscheinungen  nicht  vorhanden 
witren;  der  Gang  sei  sicher  und  nicht  schwankend,  der  Puls  nor- 
mal etc.  Trotz  dieses  Ausspruchs  gelang  es  dem  v.  W.  auf  ander- 
weit  beschafl’te  Atteste  bin,  seine  Entlassung  mit  vollem  Gehalte 
zu  erlangen,  und  derselbe  lebt  noch  heute  als  ein  Bild  bliihendster 
Kraft  und  Gesundheit,  amtlich  und  geschaftlich  thiitig,  in  ab- 
solut  unbehindertem  Vollbesitz  seiner  korperlichen  und  geistigen 
Kriif'te. 

fall  XYII1  und  XIX.  Zus  am  men  stoss.  Angeblich  dabei  acquirirte 

It uckenmarks  - E rkrank u n gen.  Jahrelang  erfolgreich 
durcbgefiihrte  Simulationen. 

In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  September  1864  rannte  in 
Folge  falscher  Weichenstellung  ein  Eilzug  auf  einen  stillstehenden 
Gtiterzug  so  bef tig  auf,  dass  einige  Wagen  des  letzteren  zertriim- 
mcrt  und  aus  den  Schienen  gedriingt  wurden.  Beschadigungen  an 
Personal  ereigneten  sich,  trotz  der  Schwere  des  Unfalls,  tiussersl 
wenige,  nur  der  auf  der  Locomotive  des  Eilzugs  befindliche  Maschi- 
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nisi  B.  und  sein  Fcuermann  E.  wollten  in  ernstcrer  Wcisc  verletzl 
wordcn  sein. 

B.,  damals  37  Jahre  alt,  gab  an,  dass  er  durch  den  Sloss 
rQcklings  aut'  den  Tender  geworfen  und  dorl  bcsimumgslos  liegen 
geblieben  ware,  welche  angcbliche  „Bewusstlosigkeit“  insofern  eine 
selir  traurige  Bedeutung  erlangte,  als  ein  iibereifriger  Arbeiter  dein 
Slalionsvorstehcr  den  „Tod“  des  B.  ineldete.  Der  noch  jungc 
Beamte,  welchern  eine  Schuld  bci  deni  Unlall  zur  Lust  gelegt  wer- 
den  konnte,  stiirzte  sich  im  ersten  Schreck  liber  die  ungllicklichen 
Folgen  seiner  Unachtsamkeil  in  ein  dicht  an  der  Station  voriiber- 
fliessendes  Wasser  und  kam  aul'  diese  Weise  urn’s  Leben. 

B. , tiber  heftige  Schmerzen  im  Riicken  klagend , blieb  sofort 
aus  deni  Dienst,  war  aber  so  unvorsichtig , 8 Tage  nach  dem  Er- 
eigniss,  zu  seinem  Vergniigen  eine  kleine  Reise  zu  unternehmen, 
trotzdem  er,  wie  ihm  aucb  arztlicherseits  geglaubt  wurde,  an  star- 
kem  Kopfschmerz , Spannung  und  Schmerz  urn  die  Oberbaucbge- 
gend,  grosser  Abgcsehlagenheit  in  den  Unterscbenkeln  und  haufigem 
Drang  zum  Uriniren  leiden  wollte.  Ungefiihr  7S  Jahr  nach  dem 
Unfalle  bericbtete  Dr.  F.,  dass  B.  noch  immer  die  alten  Klagen 
vorbringe,  auch  wolle  er  Schmerz  im  Verlaufe  der  Rohrenknochen 
der  unteren  Extremitaten  und  gesteigerte  Schmerzhal'tigkeit  in  der 
Wirbelsaule  empfinden.  Der  Puls  sei  beschleunigt,  auch  scheme 
der  Korper  etwas  abgemagert.  — Der  vermeintliche  Kranke  ging 
auf  6 Wochen  nach  Teplitz,  wollte  jedoch  den  Kurort  nur  wenig 
gebessert  verlassen  haben. 

Im  Mai  1866  war  angeblich  der  Zustand  noch  derselbe.  B. 
klagte  liber  Schmerz  im  untern  Theil  des  Rlickens  und  liber  ein 
Gefiihl  grosser  Schwiiche  in  den  Schenkeln;  objective  Zeichen  seines 
Leidens  waren  nicht  vorhanden.  Eine  abermalige  Kur  in  Teplitz 
blieb  angeblich  gleichfalls  ohne  Wirkung,  und  es  crfolgte  nunmehr 
die  Entlassung  B.’s  mil  vollem  Gehalt.  — Am  1.  Marz  1S69  starb 
seine  Frau.  B.  der  in  der  Zwischcnzeit  fortgesetzt  vielfache  Reisen 
gemacht  hatte,  verheirathete  sich  3 Monate  spater  bereits  auf’s 
Neue,  lebt  gegenwarlig  in  G.  und  hat  von  seiner  zweiten  Frau  bis 
jetzt  drei  Kinder. 

In  dem  Zeitraum  der  letzlen  10  Jahre,  liber  welche  ein  siche- 
rer  Gewiibrsmann  Auskunft  geben  konnte,  ist  B.  niemals  krank  und 
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arztlichcr  Hilfe  benothigt  gewesen,  hat  auch  nicht  fiir  erforderlich 
gehalten,  seit  seiner  Pensionirung  den  Kranken  zu  spielen.  Er  bc- 
sorgt  durch  VenniUelnng  seiner  trilhcren  Collegen  Commissions- 
geschSfte,  besitzt  ein  kleines  Grundstiick  und  vertrcibt  sich  mil 
Arbeiten  in  Haus  und  Garlen  die  Zeit;  er  griibt,  harkt,  kletterl, 
ist  in  alien  Korperbewegungen  unbehindert,  raucht,  isst,  trinkt  und 
schlaft,  wie  es  eben  nur  ein  gesunder  Mensch  vermag,  und  stellt 
sich  auch  in  seiner  ganzen  iiusserlichen  Erscheinung,  Aussehen, 
Gang  und  Haltung  als  ein  riistiger  und  fiir  sein  gegenwartiges 
Alter  von  52  Jahren  sogar  ausserordentlich  gut  conservirter  und 
kraftiger  Mann  dar. 

I 

Dec  gleichzeitig  mit  B.  angeblich  beschiidigte  Feuermann  E. 
wollte  durch  den  Stoss  von  der  Maschine  herab  und  riicklings  auf 
den  Bahnkorper  geworfen  worden  sein.  Er  war  wohl  im  Stande 
sich  nach  seinem  4 Meilen  entfernten  Heimathsort,  jedoch  wie  er 
behauptete,  nur  unter  den  grossten  Beschwerden  zu  begeben  und 
meldete  sich  nunmehr  krank  wegen  „hel'tiger  Sclimerzen  am  Unter- 
leib,  in  der  Brust  und  im  Kreuz“,  erklarte  auch,  dass  er  unver- 
mdgend  sei,  zu  gehen.  Auf  arztliches  Anrathen  wurden  romische 
Bader  angewendet,  nach  denen  auch  angeblich  Besserung  sich  be- 
merklich  machte,  „nur  im  Gebrauch  des  linken  Beins  sei  noch  Dehin- 
derung  vorhanden  und  knicke  der  Fuss  leicht  urn  etc.“.  Es  gelang 
dem  E.  den  Dr.  K.  an  die  mangelhafte  Festigkeit  seines  Fussge- 
lenks  glauben  zu  machen,  und  derselbe  verordnete  das  Tragen  eines 
Stiefels  mit  Schienen  zur  Unterstiitzung  des  Gelenks.  — Nur  dem 
Tragen  dieses  Apparats,  der  Schwerc  desselben  und  der  Behinde- 
rung  in  der  freien  Bewegung  kann  der  fernerhin.  constalirte 
Schwund  der  Muskeln  am  linken  Schenkcl  zugeschrieben  werden, 
gegen  wclchen,  sowie  gegen  die  angeblich  vorhandene  und  sich 
fortgesetzt  steigernde  Lahmung  zunachst  die  Electricitat  angewendet 
wurde.  Im  Sommer  1865  verfugte  sich  E.  „ wegen  starker  Auf- 
regung  der  Nervcn“  nach  Suderode,  von  wo  er  fortgesetzt  die 
larmoyantesten  Klagebriel'c  Uber  seine  Leiden  an  die  Bahnvcrwal- 
tung  sandte.  Am  8.  August  1865  erklarte  Dr.  K.,  dass  E.  wohl 
sein  ganzes  Leben  hindurch  lahmungsartige  Schwache  des  linken 
Beins  behalten  wiirde  und  dass  sein  Zusland  als  „unheilbar“  zu 
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hetrachten  sci.  — Im  September  ej usd.  min.  sollte  E.  in  P.,  einer 
einige  Meilen  entfernten  Station,  durch  zwei  Vertrauensiirzte  untcr- 
sucht  werden.  Er  trat  die  Reise  an,  wurde  aber  angeblich  als- 
bald  so  schwach,  dass  er  die  Fahrl  unterbrechen  and  aus  deni 
Coupd  getragen  werden  musste.  Nach  einigen  Stunden  der  Er- 
holmig  kehrte  er  nach  Hause  zurilck  und  wolllc  unterwegs  viel 
Blut  ausgeworfen  haben.  Er  selbst  schreibt:  „ich  wurde  so  von 
Schmerzcn  ubennannt  und  durch  starke  innerliche  Blutung  so  zu- 
gerichtet,  dass  ich  nicht  ini  Stande  war,  mich  auf  dem  Sitze  zu 
halten“. 

Nunmehr  wurde  Oberstabsarzt  Dr.  R.  mit  der  Untersucbung 
des  E.  beauftragt  und  unternahna  dieselbe  im  October  ejusd.  aim. 
Betreft's  dersclberi  berichtete  dieser  ausgezeichnele  Beobachter,  dass 
E.  zunachst  iiber  Oppression  und  Schmerzen  in  der  Brust,  nament- 
lich  Wings  des  Bruslbeins  klage,  und  dass  er  hiiufig  Blut  ausge- 
worfen haben  wolle,  auch  nocli  in  lelzter  Zeil.  Objectiv  finde  sich 
nichts,  was  dicse  Angaben  unterstittze.  Trotz  wiederholter  Auf- 
I'orderung  tief  Luft  zu  holen,  babe  P.  nur  oberflachlich  geathmet. 
Dieser  Umstand  sowohl,  wie  das  Zusammenzucken  beim  Percu- 
tiren  mit  dem  Finger  und  die  Behauptung:  er  empfinde  hierbei 
beftigen  Sthmerz,  passe  so  wenig  zu  dem  Befuude,  dass  sich  dem 
Expcrjen  unwillkiirlich  der  Verdacbt  auf  Simulation  aufgedrangt  babe. 

Dem  untersuchenden  Arzte  gab  E.  an,  dass  er  die  Reise  nach 
P.  babe  wegen  „Blutharnens“  unterbrechen  mtissen.  „Bei  seineui 
gesunden  frischen  Aussehen,  welches  weit  entfernt  ist  von  Bliisse 
und  Blutarmuth,  so  schliesst  das  Gutachten  des  Dr.  B.,  bei  seiner 
guten  Kbrpererniihrung,  bei  der  langen  Zeit,  die  seit  jenem  Unfall 
verstrichen  .ist,  babe  ich  auch  diese  Angabe  nur  mit  Misstrauen 
aufnehmen  konnen.  Was  die  lahmungsartige  Schwiiche  des  linken 
Beines  betrilft,  so  ergiebt  sich  allerdings  objectiv,  dass  die  gauze 
linke  Unterextremitat,  verglichen  mit  der  andern,  etwas  weniger 
gut  genahrt  ist;  der  Unterschied  betragl  bei  der  Circumferenz  am 
Oberschenkcl  a/4>  an  der  Wade  '/2  Zoll.  Auch  ist  die  Musculatur 
des  betreffenden  Schenkels  weniger  prall  und  lest  anzufuhlen.  Die 
Uauttempcratur  ist  indess  an  beiden  Schenkeln  gleich.  Ocdem  urn 
die  Knochel  des  linken  Fusses  fehlt.  Der  Gang  ist  mit  dem  linken 
Schenkel  weniger  fest  und  sicher.  Der  linke  Fuss  soil  ;im  Fuss- 
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gelenk  leicht  uraknicken,  weshalb  E.  auch  cine  Schicnc  an  der 
ausseren  Seite  des  Schenkels  triigt.  I)ic  Hautemplindung  ist,  seiner 
Angabe  zufolge,  am  linken  Schenkel  herabgesetzt,  cine  schmerzhafte 
Emptindung  will  er  im  Verlaufe  des  Nerv.  ischiad. , aber  nur  bis- 
zum  Knie  haben  etc.  Schliesslich  pracisirt  Dr.  B.  sein  Urtheil  da- 
hin,  dass  E.  im  Grossen  mid  Ganzen  simulire,  dass  aber,  urn  in  Be- 
tretV  der  linken  Extremitat  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,  langere 
genauerc  Beobachtung  in  eincm  Krankenhause  nothig  ware*4.  — 

Die  Bahnverwaltung  forderte  demgemliss  den  E.  aul',  nach 
Berlin  zu  kommen  und  sich  auf  ihre  Kosten  in  einer  hiesigen  be- 
riihmten  Krankenanstalt  aul'nehmen  zu  lassen,  doch  weigerte  E.  sicb, 
dieses  zu  thua,  „er  sei  nicht  Derjenige,  der  so  geraden  Weges 
nach  Berlin  reise,  urn  unter  den  Instrumenten  der  Aerzte  jener 
Anstalt  zu  erliegen“  etc.  Aueh  in  das  Erankenhaus  seines  Heimaths- 
ortes  M.  sich  aut'nehmen  zu  lassen,  wies  er  zuriick. 

Bis  Anfang  1867  blieb  er,  gestiitzt  auf  die  verschiedensten 
arztlichen  Atteste,  die  jedoeh  ein  Bild  des  Zustandes  nicht  gewahren, 
dem  Dienste  fern.  Dr.  P.,  von  der  Bahnverwaltung  mit  einer  aber- 
maligen  korperlichen  Untersuchung  des  E.  betraut,  berichtete  d.  d. 
11.  Marz  1867,  dass  E.  mager,  von  gelblicher  Gesichtsfarbe  und 
schlaffer  Musculatur  sei;  er  klage  fiber  Riickenschmerzen,  lahmungs- 
artige  Schwache  der  unteren  Extremitaten,  Ohnmachtsanlalle,  grosse 
Augenschwache,  Athembeschwerden  und  Blutspeien.  — Druck  auf 
Brust-  und  Lendenwirbel  sei  angeblich  ausserst  empfmdlich.  Die 
Percussion  der  Brust  errege  Husten,  die  Athmung  sei  oberflachlich, 
an  einigen  Slellen  finde  sich  feinblasiges  Rasseln,  die  Sprache  sei 
heiser,  der  Puls  sehr  frequent.  Die  Herzdampfung  findet  der  Ex- 
pert weiter  verbreitet  als  normal,  den  zweiten  Ton  verscharft.  Im 
Stehen  sei  eine  Verschiebung  des  Beckens  wahrzunehmen.  Der 
Korper  werde  nur  vom  rechten  Bein  getragen.  Bei  Versuchen, 
gerade  zu  stehen,  knicke  E.  zusammen,  angeblich  wegen  unertriig- 
licher  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  linken  Bein.  An  letzterem 
findet  der  Expert  gleichtalls  die  schon  oben  durch  Dr.  B.  erwahnte 
Abmagcrung.  Obgleich  das  gauze  Benehmen  des  E.  auch  diesem 
Experten  gegrQndeten  Verdacht  erweekt,  giebl  er  dennoch  sein  Ur- 
theil, gestUtzt  auf  den  Zustand  'der  Augen  (er  land  Myopie  und 
eine  gewisse  TrSgheit  der  Pupillen),  die  Vcrgrbsserung  des  Herzens 
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und  cine  Beschleunigung  dcs  Pulses,  vor  allem  aber  auf  die  Ab- 
magerung  des  linken  Beines  dahin  ab,  dass  E.  zur  Zeit  „nicbt  dienst- 
!ahig“,  dass  aber  Uber  die  eventuelle  Heilbarkeit  seines  Leidens 
uach  einer  einmaligen  Untersuchung  kein  Volum  abzugeben  sei.  — 
Wie  stels,  sobald  eine  ol'licielle  Exploration  mit  E.  vorgenommen 
war,  schickte  derselbe  auch  diesmal  alsbald  freiwillig  zwei  arztliche 
Attestc  ein,  welche  ubereinstimmend  bekunden,  dass  er  an  den 
Folgen  einer  „ErschQtterung  des  RUckenmarks"  leide,  grosse 
Schmerzen  im  Riicken  und  im  linken  Schenkel  habe,  den  linken 
Fuss  ohne  Schieue  nicht  gebrauchen  konne  und  dass  ein  pare- 
tischer  Zustand,  namentlich  in  der  linken  abgemagerten  Unterextre- 
rnitat,  sich  bemerklich  rnache.  Das  Sehvermogen  ware  in  solcheni 
Grade  geschwacht,  dass  E.  dem  Erb linden  nahe  und  eine  Wieder- 
herstellung  bei  i h in  nicht  zu  erwarten  sei  etc. 

In  Folge  dieser  Auslassungen  kam  numnehr  (E.  war  miltler- 
weile  klagbar  geworden)  am  20.  November  1867  ein  gerichtlicher 
Vergleich  zwischen  der  Bahnverwaltung  und  dem  E.  dahin  zu  Stande, 
dass  erstere  sich  zur  Zahlung  von  Alimenten  bereit  erklarte,  „bis 
nach  dem  Gutachten  des  Dr.  N.  — dem  Aussteller  des  einen  der 
vorerwahnten  Atteste  — der  Klager  wieder  lahig  sei,  in  der  Art 
wie  frtiher,  sein  Brod  zu  verdienen".  — 

Mittlerweilc  hatte  E.  allerlei  geschaftliche  Unternehmungen  im 
Namen  seiner  Frau  betrieben  und  zuletzl  eine  Bierhalle  eroffnet. 
Die  Bahnverwaltung,  hiervon  in  Kenntniss  gesetzt,  veranlasste  im 
Jahre  1875  einen  ihrer  Beamten  personliche  Recherchen  Uber  E. 
anzustellen.  Der  Betreffende  erledigte  sich  des  ihm  gewordenen 
Auftrages  mit  grossem  Geschick  und  berichtete,  dass  E.  auf  ihn 
den  Eindruck  eines  ausserst  gesunden  Menschen  gemacht  habe. 
Mit  einem  seiner  Gaste  habe  er  eine  spassige  Unterhaltung  begonnen, 
indem  er  dessen  Bewegungen  beim  Schlittschuhlaufen  nachmachte. 
Auch  von  dem  guten  Sehvermogen  des  E.  konnte  der  Gewahrs- 
mann  sich  Ubcrzeugen,  der  des  Weitcren  durch  eine  vorsichtige 
Unterhaltung  sich  auch  nach  alien  sonstigen  Richtungen  von  der 
absolut  ungetrubten  Gesundheit  desselben  UberfUhrte.  „E.’s  Gang, 
so  schliesst  der  qu.  Bericht,  ist  normal,  sicher  und  ungezwungen, 
seine  Nachahmung  des  Schlitlschuhlaufens  bekundete  bestimmt,  dass 
Steiligkeit  im  Knie  (eine  solche  war  u.  A.  kurz  zuvor  abermals 
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Krztlich  attestirt) . nicht  vorhanden  sei , cbensowenig  kann  die 
Schwachsiehtigkeit  bedeutena  sein,  da  E.  nach  alien  Richtungen  frei 
uni  sich  bliekte  und  auf  weite  Entfernung,  trotz  dcr  dilsteren  Be- 
leuchtung  des  Gastzimmers,  die  unrichtige  FUllung  eines  Glases  bc- 
inerkte,  welches  einem  Gaste  vorgesetzt  wurde“  etc. 

Auf  Grund  dieser  Auskunft  wurdc  nunmehr  der  gerichtliche 
Physicus  Dr.  V.  beauftragt,  den  Korperzustand  des  E.  zu  begut- 
achten. 

Der  Expert  erklarte  kurzweg,  dass  E.  in  jeder  Beziehung, 
auch  beziiglich  seiner  Augenschwhche,  simulire,  dass  er 
ein  schr  kraftiger  und  riistiger  Mann  sei,  an  dcssen  Ar- 
beits-  und  Erw erbsfahigk eit  zu  zweifeln  absolut  kein 
Grund  vorlage. 

Auch  zwei  andere  Aerzte,  an  die  sich  E.  in  gewohnter  Art 
alsbald  wandte,  um  Atteste  zu  erlangen,  die  aber  diescm  Wunsche 
nicht  entsprachen,  beschuldigten  ihn  mit  vollster  Bestimmtheit  der 
Simulation. 

Nach  Wortlaut  des  Vergleichs  musste  nunmehr  aber  auch  Dr.  N. 
den  E.  gesund  erklaren,  falls  anders  der  abgeschlossene  Vergleicli 
hinfallig  werden  sollte,  und  obgleich  der  betreffende  Expert  (so  gut 
hatte  E.  es  verstanden  ihn  zu  beliigen!)  vor  der  Untersuchung  des 
E.  erklarte:  „es  konne  die  angebliche  Besserung  bei  E.  nur  durch 
ein  Wunder  eingetreten  sein“,  iiberzeugte  er  sich  dennoch  zu  seinem 
grossten  Erstaunen  davon,  dass  bei  E.  objectiv  nachweisbare  Spuren 
einer  jemals  erlittenen  korperlichen  Beschadigung  absolut  nicht  vor- 
lagen,  dass  die  linke  Unterextremitat  eine  der  rechten  vollkommen 
gleiche  Fiille  habe,  dass  namentlich  das  betreffende  Kniegelenk 
trotz  der  gegenlheiligen  Behauptung  des  E.  und  trotzdem  er  durch 
deutlich  willkiirlichen  Widerstand  bei  Bewegung  das  Urtheil  des 
Arztes  auch  jetzl  wieder  irrezuleiten  suchte,  vollstandig  gesund  sei, 
dass  die  Pupillen  prompt  reagirten  und  dass  einzig  und  allein  bei 
dem  sonst  durch  a us  Gesunden  ein  geringerer  Grad  von  „Kurzsich- 
tigkeit“  vorhanden  ware.  — 

In  Folge  dieses  Befundes  verlangte  nunmehr  die  Bahnverwal- 
tung  (September  1876),  dass  E.  sich  sofort  wieder  zum  Antritt  seines 
Dienstes  melden  solle.  E.  weigerte  sich  dessen  unter  groben  Aus- 
fiillen  gegen  die  Aerzte,  behauptcle  wieder  leidender  zu  sein  als  je 
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zuvor,  „er  milsse  meisl  im  Bette  liegen,  die  ganze  Kniescheibc  am 
linken  Bein  sei  zerstbrt,  das  Bein  sei  steif  und  schwach,  er  sei 
schwachsichtig,  schwerhbrig,  leide  an  Kopfkriimpfen  und  schlotterc 
mit  den  Beinen“  etc.  etc. 

Es  kam  auf’s  Neuc  zur  Klage.  1m  Verlauf  dec  gecichtliclien 
Verhandlung  wurde  Dc.  N.  am  2.  August  1877  vernommen.  Er 
liiclt  die  Angaben  seines  Gutachtens  aufrecht,  fiigte  aber  hinzu, 
dass  gegen  eine  Verwendung  des  E.  als  Feuermann,  lediglich  in 
Folge  seines  inzwischen  urn  13  Jahre  vorgeschrittenen  Alters  und 
dec  wenngleich  niebt  sehr  bedeutenden  Kurzsichtigkeit,  mit  Recht 
Bedenken  erboben  werden  mdchten.  — Unler  diesen  U ms  tan  den 
musste  das  richterliche  Erkenntniss  ungiinstig  file  die  Bahnverwal- 
tung  ausfallen,  und  dieselbe  wurde  verurtheilt,  auch  fernerhin  die 
stipulirten  Alimente  zu  bezahlen. 

Fall  XX.  Entgleisung.  Angeblich  erlittene  Erschiitterung  des 
Riickenmarks.  Eingestandene  Simulation. 

Ber  Uocomotivfiihrer  St.,  33  Jahre  alt,  welcher  am  15.  Septem- 
ber 1872  einen  Schnellzug  filbrle,  cntglcistc  mit  seiner  Maschine, 
indent  er  eine  Station  passirte. 

Glcich  nach  dent  Unfall  bebauptete  er,  nicht  slehen  noch  gehen 
zu  konnen,  klagte  iiber  beftige  Riickenschmerzen  und  Schnterzen 
im  Kopf,  bot  aber  dent  ihn  zunachst  behandelnden  Arzte  keine 
sichtbaren  Spuren  einer  Verletzung  dar,  vielmehr  nur  leichtere 
Symptome  des  Shock’s  („einc  gewisse  Versclilagenheit  des  Nerven- 
systems“)  und  wusste  auch  iiber  den  Ilergang  bei  dem  betreffen- 
den  Unfall,  und  inwiefern  er  selbcr  dabei  beschadigt  ware,  Genaueres 
nicht  anzugeben. 

Am  9.  October  ejusdent  anni  theilt  er  mit,  dass  es  ihm  sehr 
schlccht  gehe,  dass  er  permanente  Schnterzen  im  Riicken  und 
Unterleib,  im  rechten  Arm  und  Fuss,  auch  Stiche  ini  Kopf  emptinde, 
und  dass  die  Schnterzen  ini  Riicken  am  heftigsten  seien,  dieselbcn 
mochtcn  theilweis  auch  wohl  schon  von  einern  Unfall  herruhren, 
den  er  vor  zwei  Jahren  erlitten  hatte  etc.  Am  25.  October  be- 
richtete  er  abermals,  „dass  er  heflige  Schmerzen  im  Riicken,  in 
den  Armen  und  im  Kopfc  babe";  am  30.  November:  „dass  der 
Krankheilszustand  dcrselbe  sei  und  bleibe.  Er  kbnne  nicht  gehen, 
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ermiidc  lciclit“  u.  s.  w.  Dieselben  Klagen  wiederholt  cr  am  18.  De- 
cember: die  Schmerzen  im  Riickcn  batten  zugenommen,  und  es  babe 
sich  Sell  win  del  zu  densclben  hinzugesellt.  Am  24.  Mai  1873  be- 
riebtete  Dr.  K.,  der  pp.  St.  sei  gross  und  stark,  von  gesunder  Ge- 
sichts-  und  Ilautfarbe,  auch  friiher  stets  gesund  gewesen.  Er  klage 
iiber  Schwindel,  Augenscbwacbe,  ziebende  Schmerzen  im  lvopf  und 
Riicken,  besonders  iiber  anhaltend  heftigen  Schmerz  im  Verlauf 
beider  Schienbeine,  welche  sich  sowolil  bei  Druck,  als  auch  bei 
Bewegung  erheblich  steigern  sollen.  Schlaf  soil  unruhig,  Ver- 
dauung  ungeregelt  sein,  Neigung  zu  Durchfall  sei  vorhanden.  Er 
behaupte,  nicht  eine  Stunde  gehen  zu  konnen,  ohne  zu  ermiiden. 
Wagengerassel,  Pfeifen  der  Locomotive  rufe  in  seinem  Kopfe  eine 
Art  Angst  und  ein  eigenthiimliches  Ziltern  und  Beben  hervor,  als 
wenn  er  von  einem  heftigen  Schreck  befallen  sei.  St’s.  Gesund- 
lieit  habe  durch  die  Erschutterung  unzweifelhaft  Schaden  gelitten, 
und,  wie  leicht  erklarlich,  habe  die  Katastrophe  einen  unverwisch- 
baren  Eindruck  auf  sein  Gemiith  hinterlassen.  Da  jedocli  einige 
seiner  Angaben  des  Zusammenhangs  mil  den  ursachlichen  Momenten 
vollig  entbehrten,  andere  iibertrieben  erschienen,  so  sei  weitere 
Beobachtung  erforderlich.  Vier  Wochen  spater  spracli  sich  derselbe 
Arzt  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  B.  (beides  sehr  erfahrene  und  tiichtige 
Beobachter!)  dahin  aus,  dass  St.  „doch  wohl  an  jener  tiefen  Lasion 
des  Riickenmarks  und  seiner  Haute  leide,  wie  solclie  das  gewblin- 
liche  Product  iiberstandener  Eisenbahn-Unfalle  sei“.  In  Folge 
dieses  arztlichen  Votums  wurde  St.  mil  vollem  Gehalt  pensionirt. 
Unaufhbrliche  Klagen  und  Bitten  urn  Unterstutzung  fur  besonders 
benbthigte  Pllege  bei  seinem  Uberaus  siechen  und  elenden  Zustand 
veranlassten  die  Bahn-Verwaltung  am  30.  November  1873  die 
beiden  Aerzte  B.  und  K.  mit  einer  abermaligen  Untersuchung  des 
St.  zu  beauftragen.  Die  Experten  berichteten,  dass  sie  den  St. 
mit  ihrem  Besuch  Uberrascht  und  gefunden  hiilten,  als  er  cben  das 
Belt  verlassen  babe  und  mit  Ankleiden  beschaftigt  gewesen  sei. 
Seine  Bewegungen  waren  unbehindert  gewesen,  mit  Leichtigkeit 
habe  er  sich  mit  dem  Handtuch  den  Nacken  abgetrocknet,  und 
olme  sich  anzulehnen,  Beinkleider  und  Sticfel  angezogen.  Sein 
Aussehen  sei  ein  rccht  gutes.  „Eine  besondere  Klage  trug  er  uns 
bei  seiner  offenbaren  Bestiirzung  nicht  vor;  wir  nalunen  aber  ge- 
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legcntlich  Act  von  dem  Umstand,  dass  auf  deni  Tiscli  fur  St.  ein 
Friihstiick  angerichtet  war,  desscn  Menge  und  Reichhaltigkeit  auf 
einen  rcclil  gulen  Appetit  schliessen  liess.  “ Die  Experten  consta- 
tirten  dcs  Weiteren,  dass  St.  vorniibergebeugt  gehe,  dass  der  Ge- 
sichtsausdrqck  frei,  die  Ge'sichtsl'arbe  gesund,  die  Haul  weich  und 
gescbnicidig,  Fettpolster  und  Musculatur  sebr  gut  entwickelt  seien. 
Dei  Beriihrung  der  WirbelsSule  biitte  er  iiber  beftige  Schmerzen 
geklagt,  aucb  fortwahrend  wiederholt,  dass  er  von  sebr  schmerz- 
haften  Gel'Uhlen  in  den  Schienbeinen  geplagl  werde.  Wahrend  der 
Untersuchung  littstelte  St.,  doch  konnte  er  ohnc  Beschwerden  tief 
inspiriren,  und  Auscultation  und  Percussion  der  Brust  liefcrlen  nicbt 
den  geringsten  Anhalt,  diesen  Ilusten  auf  einen  krankhaften  Zusland 
der  Alhniungsorgane  zuruckzuftlhren.  Der  Unterleib  war  weicli, 
und  es  liess  niclits  Abnorines  an  ihm  sich  finden.  St.  wollte  zwar 
fortgesetzt  an  Durchfall  leiden,  doch  stand  diese  Angabe  mit  dem 
allgemeinen  Ernahrungszustand  im  Widerspruch,  desgleichen  mit 
der  Angabe  des  St.,  dass  sein  Schlaf  kurz  und  unruhig  sei,  dass 
er  nicht  vermogend  ware,  den  Ilarn  zu  balten  etc.  St.  bewege 
sich  tiiglich  in  freier  Luft,  rauche  Tabak,  trinke  Bier  und  unterziehe 
sicb,  wie  er  selber  zugebe,  und  wie  auch  aus  der  Bescliafl’enheit 
der  Handteller  hervorgelit,  einzelnen  groberen  bausliclien  Arbeiten. 
Die  Facullas  coeundi  sei  vorbanden;  denn  seine  Frau  befinde  sich 
im  7.  Monat  der  Schwangerschaft. 

„Die  nachtheiligen  Folgen  der  Kbrpererschiitterung,  w'elche  St. 
seiner  Zeit  erlitten“,  so  resumirten  die  beiden  Experten  ihr  Gut- 
acbten,  „sind  somit  fast  ganz  gescbwunden,  die  fortgesetzten  Klagen 
beruhen  theils  auf  Uebertreibung,  theils  auf  Simulation  etc.  St.  ist 
schon  jetzt  zu  leichterem  Dienst  tauglich“. 

In  Folge  dessen  wui'de  dem  St.  der  ihm  zu  seiner  Pension 
gewahrte  Zuscbuss  von  900  M.  pro  anno  entzogen,  ihm  jedoch 
Wiederbeschaftigung  bei  der  Balm  offerirt. 

Hiergegen  lehnte  er  mit  Heftigkeit  sich  auf,  bchauptcte  noch 
sehr  krank  zu  sein,  schmahtc  die  Aerzte,  klagte  iiber  Sclnnerz  im 
Kopf  und  Riicken , „aucb  seine  Brust  babe  gelilten  — er  kbnne 
nicbt  gehen  wegen  der  Schmerzhaftigkeil  der  Schienbeine“  etc.  „ich 
kann  unter  keinen  Umslanden  jemals  wieder  als  l.ocomotivfiihrer 
fungiren;  denn  da  schaudert  micli  davor“. 


Die  Verletzungen  und  Erschiittevimgon  des  Riickenmarks.  79 


Die  Bahnverwaltung  blieb  bei  ibrem  Verlangen,  (lass  er  wieder 
Dienst  als  Locomotivfiihrer,  anlanglich  mir  beim  Rangiren,  thun  solle. 
St.  erwiderte  mit  C.robhcit,  drohte  mil  Klagen  bei  Gericht  etc. 

Endlieh  begab  er  sicli  seines  Widerslandes,  versuchtc  vielfach 
bei  anderen  Bahnen  angeslellt  zu  werden  und  erst  als  ihm  dieses 
nicht  gelang,  erklarte  er  sicli  Anfangs  Februar  1875  bercit,  wieder 
in  seine  friibere  Stellung  einzutretcn.  Sein  Gesucli  wurde  begreif- 
licherweise  jedoch  abgelehnt  und  nunmehr  gestelit,  im  Vollgefiihle 
seines  selbstverschuldeten  Blendes,  der  in  seiner  Speculation  sicli 
griindlicb  getauscht  Sehende  reumiithig  seinen  beabsichtigten  Betrug 
cin  und  klagt  sicli  selber  an,  dass  er  sein  trauriges  Gescliick  ganz 
allein  verschuldet  habe!  — 

Fall  XXI.  Entgleisung.  Angeblich  hierbei  erlittene 
Ersch  iitteru  ng  des  Riickenmarks.  Entlarvte 
Simulation. 

Bei  demselben  Unfall  am  15.  September  1872,  aus  welcbem 
der  vorsteliende  Fall  hervorging,  war  auch  der  29 jalirige  Scliaffner 
R.  S.  betlieiligt.  Er  meldcte  sofort  nacli  dem  Unfall  sicli  wegen 
„Brustbeklemmung  und  Ilerzklopfen”  krank. 

Der  erste  ausfilhrliche  arztliche  Bericlit  iiber  ihn  datirt  vom 
9.  Februar  1873.  Diesem  zufolge  war  das  Ausselicn  des  R.  S.  gut, 
Appetit  und  Verdauung  desgleichen.  S.  gab  an,  Schmerz  im  Riicken 
zu  liaben,  an  den  untern  Brust-  und  obern  Lenden-Wirbeln,  der 
von  hier  aus  nacli  der  Brust  ausstrahle  und  heftige  Beklemmung 
veranlasse.  Dieser  Schmerz  trate  in  lntervallen  auf,  namentlicb  beim 
Gehen  und  Treppensteigen.  Auch  Nachts  erwecke  er  ihn  oft,  bis- 
weilen  auch  habe  er  penetrant  stecliende  Empfmdung  in  der  linken 
Seite.  Objective  Erscheinungen  fchlten  ganzlich. 

Das  Gutachten,  welches  sicli  fiir  die  Moglichkeit  des  Vorhanden- 
seins  eincr  tieferen  Liision  des  Riickenmarks  aussprach,  sliitzte  sich 
darauf,  dass  der  erlittene  Unfall  wohl  bedeutend  genug  erscheine, 
cine  derartige  Verletzung  zu  bewirken,  und  dass  die  Klagen  des 
R.  S.  an  sicli  nicht  unwahrscheinlich  seicn  etc.  Am  26.  Mai  1873 
bekunden  die  DDr.  B.  und  K.,  dass  Farbe  und  Ausdruck  des  Ge- 
sichts  bei  dem  R.  S.  nicht  melir  so  giinstig  seien  als  vordem  und 
dass  auch  der  Allgemeinzustand  insofern  sich  verschlechtert  habe, 
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als  nach  seiner  Angabe  R.  S.  nicht  nielir  so  weit  gehen  kiinne,  wic 
I'rUhcr.  Die  Experten  glaubcn,  Simulation  ausschliessen  zu  sollen, 
diagnosticiren  cine  clironische  Myelitis,  welche  selir  langsam  fort- 
schreite,  und  erkliiren  das  Leiden  als  „unheilbar.“  — 

Denizulolge  wurde  R.  S.  im  October  ejusd.  ann.  mit  vollem 
Gelialt  pensionirt. 

In  Geiniissheit  einer  bei  der  Verwaltung  dcr  Bahn  gemachten 
Mittheilung  in  BetrefT  des  Tt.  S.,  wurde  im  J uni  des  folgenden  Jabrcs 
Dr.  K.  mit  einer  abermaligen  Untersuchung  desselben  betraul.  Er 
land,  dass  der  Patient  frischer  aussali,  dass  der  Gesichtsa  usd  ruck 
freier,  der  Gang,  wenn  auch  gebiickt,  leichter,  die  Haltung  straffer 
sei.  Appetit  und  Schlaf  babe  sich  gebessert,  Patient  fiihle  sicli 
krSftiger.  Anbaltend  sich  gcistig  zu  beschafligen  sei  ihm,  wie  er 
angabe,  jedoch  unmoglich.  Das  nunmehrige  Gutacbten  lautete  da- 
hin,  dass  der  cbroniscbc  Entziindungsprocess  im  Riickenmark  zum 
Stillstand  gekommen  und  R.  S.  zu  leichterem  Diensl  wieder  tauglicb 
sei.  Drei  Tage  that  R.  S.  solchen,  meldete  sich  alsdann  aber  wegen 
„vermehrter  Schmerzen  im  Riicken"  wiedei*um  krank.  Er  reraon- 
strirte  heftig,  als  die  Verwaltung  auf  den  Wiederantritt  des  Diensles 
drang:  „er  miissc  selber  am  Besten  fiihlen,  ob  seine  Krafte  die 
Ausiibung  auch  nur  leichteren  Dienstes  gestatteten,  das  konne  der 
Arzl  unmoglich  bcurtheilen  etc.“.  Die  Verwaltung  gab  nicht  nach. 
R.  S.  nalnn  seine  Functionen,  die  in  einem  leicliteiKAufsichtsdienst 
bestanden,  wieder  auf,  meldete  sich  jedoch  alsbald  auf’s  Neue  krank 
und  reichte  ein  arztliches  Attest  des  Inhalts  ein,  dass  er  „in  Folge 
einer  Contusion  der  Wirbelsaule  an  Riickenschmerz  und  Brustbe- 
klemmung"  leide.  Jetzt  griff  die  Verwaltung  energisch  durch  und 
bedrohte  den  R.  S.  mit  sofortiger  Entlassung.  Derselbe,  in  Angst 
geselzl  urn  seine  Existenz,  gestand  nuninehr  often  die  Unwahrheit 
seiner  Behnuplungen  ein,  bat  reumUthig  um  Verzeihung,  erklarte 
sicli  faliig  zum  Fabrdi enst,  iibtc  solchen  zunachst  versuchsweise 
in  alter  Tiichtigkeit  aus  und  trat  alsdann  definitiv  in  seine  frllhcre 
Stellung  wieder  ein,  die  er  noch  heute  zur  vollsten  Zufriedenheit 
ausftlUt. 
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Fall  XXII.  Entgleisung.  Angeblich  hierduvch  vcranlasstes 
Ruckenmarksleiden. 

Bei  iler  Enlgleistrag  einer  nur  langsam  laufenden  Mascliine  ini 
Bahnhof  zu  W.  wollte  der  Feuermann  G.  im  Mai  1S73  dadurch 
cine  Verletzung  davongetragen  haben,  dass  ihm  eine  eisernc  Stange 
auf  den  Riicken  gcfallen  sei.  — Er  meldete  alsbald  sich  krank  wegen 
beftiger  Schmerzen  im  Kreuz  und  berief  sicli  in  einem  demnachst 
eingereichten  Unterstiitzungsgesuch  im  Juli  ejusd.  ann.  alsbald  auf 
die  §§.  1 und  3 des  Haftpflichtgesetzes.  Es  gelang  ihm,  fortgesetzt 
arztlicbe  Atteste  beizubringen,  welche  sich  kurzweg  nur  liber  das 
Vorhandensein  „eines  chroniscben  Leidens  des  Ruckenmarks41  aus- 
spraehen.  Im  Miirz  des  folgenden  Jahres  wurde  Dr.  B.  von  Seiten 
der  Bahnverwaltung  mit  der  Exploration  des  G.  beauftragt  und  be- 
kundete,  dass  der  angeblich  erlittene  Stoss  gegen  die  Verbindungs- 
stelle  des  letztcn  Lendcnwirbels  mit  deni  Ivreuzbein  erfolgt  sein 
solle.  Die  Wirkung  sei  sofort  heftiger  Schmerz  ,,als  ob  das  Kreuz 
abgeschlagen  ware"  gewesen.  G.  wolle  wochenlang  mit  den  hef- 
tigsten  Schmerzen  behaftet  und  an  das  Lager  gefesselt  gewesen 
sein  und  der  geringste  Druck  gegen  die  betreffende  Stelle  der 
Wii'belsaule  babe,  obgleich  ausserliche  Spuren  des  Insults  nicbt 
nachweisbar  gewesen  waren,  den  Schmerz  zur  Unertraglichkeit  ge- 
steigert.  Die  unteren  Extremitaten  wollte  G.,  des  Kreuzsclnnerzes 
wegen,  nicht  haben  bewegen  konnen,  die  Enipfindung  in  denselben 
sei  ungestort  gewesen.  AUmablicli  hatte  sich  der  Zustand  gebessert. 
Gegenwartig  behaupte  Patient,  bocbstens  V4  — V2  Stunde  gehen  zu 
konnen,  dann  Irate  Zittern  der  Gliedmaassen  auf  und  zwange  ibn, 
sich  niederzusetzen.  Die  Schmerzen  seien  Nachts  starker  als  am 
Tage.  In  neuerer  Zeit  fange  der  rechle  Arm  an,  taub-  zu  werden. 
Objecti v sei  Nichts  nachzuweisen.  An  der  angeblich  verletzten 
Stelle  gabe  G.  bei  Druck  an,  Schmerz  zu  empfinden,  auch  bei 
Druck  auf  das  Kreuzbein  in  seiner  •ganzen  Ausdehnung.  Das  Aus- 
sehen  sci  sclileclit,  auch  der  allgemeine  Ernabrungszustand  liege 
darnieder  etc. 

Am  26.  .luli  ejusd.  ann.  findet  derselbe  Expert  den  Allgc- 
meinzustand,  sowie  das  Aussehen  besser.  Die  Klagen  sind  dieselben 
wie  frliber,  auch  die  ortliche  Scbnierzemptlndung  soil  noch  unver- 
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anderl  sein.  — Am  8.  November  ejusd.  aim.  berichtet  Ur.  K.  Uber 
den  G.,  das^  derselbe  scblecht  geniihrt  und  von  fabler  Gcsichts- 
larbe  sei,  dass  er  fiber  l&hmungsartige  Schwache  im  rechten  Arm 
und  in  den  unter'en  Extremitaten  klage  und  bei  Druck  auf  die 
Wirbelsaulc  an  2 Stcllen  Empfindlichkeit  verrathe,  namlich  in  der 
Gegend  des  dritten  Brustwirbels  und  an  der  Verbindungsstellc 
des  letzten  Lendenwirbcls  und  des  Kreuzbeins.  Nacb  liingcrem 
Biicken  fangt  G.  an  zu  zittern  und  muss  sicb  niedersetzen.  Der 
Puls  wird  klein  und  sehr  frequent  und  kalter  Schweiss  tritl  auf 
die  Stirn. 

Der  vorgestreckte  rcchte  Arm  zittert  nacb  kurzer  Zeit  lebbaft. 
G.  klagt  Uber  GefUhl  von  Kiilte  in  den  untern  Extremitaten,  er 
kann  angeblich  nicht  lange  in  ein  und  derselben  Korperstellung 
verharren,  muss  aucli  des  Nacbts  das  Belt  ofters  mit  dem  Stubl 
vertauschen.  Die  Diagnose  wird  von  dem  Experten  auf  einen  pro- 
gressiv  fortscbreitenden  cbronischen  EnlzUndungsprocess  im  RUcken- 
mark  gestcllt.  Ivurz  nacb  dieser  Begutachtung  cines  zuverlassigen 
und  sorgfaitigen  Beobacblers  besuchte  den  G.  ein  hbherer  Beamier 
der  Bahn,  der  ihm  personlich  unbekannt  war.  G.  trat  demselben 
unbefangen  und  sicher  entgegen,  ling  aber,  sobald  er  mit  dem 
Zweck  des  Besucbs  bekannl  gemacht  war,  an  zu  zittern  und  musste 
sicb  niedersetzen,  klagle  uber  Brust-  und  HUcken-Schmerzen  und 
dass  er  nicht  die  geringste  Arbeit  thun  konne.  „Er  ist  ein  mittel- 
grosser,  nicht  allzustarker  Mann,  so  schliesst  der  Berieht  des 
betrelfenden  Gewabrsmannes,  sieht  aber  im  Uebrigen  wohl  und 
rnunter  aus  und  belreibt  auf  den  Namen  seiner  Frau  ein  Trodcl- 
geschaft.  Dr.  B.  in  Gemassheit  dieser  Angaben,  mit  einer  er- 
neuten  Untersucbung  des  G.  beauftragt,  bekundete  im  April  ejusd. 
ann.,  dass  G-.  besser  geniihrt,  aucli  die  Schmerzhaftigkeit  im  Biicken 
geringer  erscheine.  Patient  behaupte,  dass  er  nicht  weitere  Strecken 
gehen  kiinne,  dass  er  eine  l&hmungsartige  Schwache  im  rechten 
Arm  mit  dem  Gefuhl  von  Taubheit  babe,  er  stutze  sich  beim  Auf- 
stehen  und  beim  Niedersetzen  mit  den  Handen  etc.  Der  Gang 
sei  unsicher  und  schleppend.  Bei  der  kiirperlichen  Untersuchung 
ting  G.  schliesslich  an  zu  zittern.  Die  Unterextremitaten  schlotter- 
ten.  Die  angeblich  frtiher  vorbandene  Schmerzhaftigkeit  im  Rucken 
war,  wie  er  behauptete,  unverSndert.  — Dr.  B.  mit  dessen  Befund 
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sich  auch  Dr.  K.  einverstanden  erkliirte,  widerspriclit  der  Annahme, 
dass  C>.  simulire. 

Erst  dureh  die  Denunciation  melirerer  Bahnarbeiler  werden 
die  Experten  stntzig.  Es  wil'd  sicher  erwiesen,  dass  G.  desNaclits 
sicli  mchr  in  Kneipen  herumtreibt,  als  zu  Hause  ist,  dass  er  viele 
VergnUgungen  mitmacht,  tanzt,  Billard  spielt  etc.,  und  dass  ihn  bei 
eineni  Streite  ein  naher  Verwandter  vor  Zeugen  bedroht  babe,  iiber 
den  wirklichen  Stand  seiner  Gesundheit  deni  Directorium  Anzeigc 
zu  machen. 

Bei  der  nunniehr  angestellten  Untersuchung  wiederholte  G.  zwar 
die  alien  Klagen  und  die  alten  Manovers,  fand  aber  jetzl  weniger 
geneigtes  Gehor  und  wurde  von  beiden  Experten  als  „diensttauglicb“ 
crklart.  G.  weigert  sicb  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen  und  reichte 
die  Klage  gegen  die  Bahnverwaltung  ein,  wurde  jedocb  von  dem 
Gerichte  auf  Grund  der  sicher  festgestellten  Art  seines  Lebens- 
wandels,  der  wobl  fur  grosse  Liderlichkeit,  docb  sicher  nicht  eben 
fli r Krankbeit  sprach,  mit  seinen  Entschadigungsanspriicben  abge- 
wiesen.  Gegenwartig  betreibt  er  in  vollster  korperlicber  Riistigkeit 
ein  Riickkaufsgeschaft  in  M. 

Fall  XXIII.  Zusammenstoss.  Contusion  des  Riickens.  Angeblieh 
chronisehes  R iickenmarksleiden.  Eingestandene  Simulation. 

Der  Schaffner  W7.  28  Jabre  alt,  verungliickte  am  30.  November 
1875  bei  einem  Zusammenstoss  in  der  Art,  dass  er  mit  Brust  und 
Riicken  beftig  gegen  Sitz  und  Wande  des  von  ihm  eingenommenen 
Platzes  gestossen  wurde  und  mehrfache  Contusionen  davonlrug.  — 
Er  meldete  sofort  sicb  krank ; Riickenschmerzen,  Schmerzen  in  den 
Beinen  etc.  bildeten  Gegenstand  seiner  Klagen,  wahrend  arztlicber- 
seits  ,,Erschiitterung  des  Riickenmarks14  attestirt  wurde. 

Am  5.  April  1876,  also  7g  Jabr  nach  dem  Unfall,  bericbtgte  W. 
von  einer  gei'ingen  Besserung  seines  Befindens  und  meldete  sicb 
zu  leichterem  Dienst.  Er  erschien  jedoch  sehr  unregelmassig,  an- 
geblicb  seines  fortgesetzt  leidenden  Zustandes  wegen,  klagte  viel 
iiber  Schmerzen  im  Kreuz  und  reissende  Sclnnerzen  in  den  Beinen, 
ging  gebiickt  und  mit  gewisser  Unbebolfenheit  einber  und  behauptele 
bei  jeder,  aucb  geistigen  Anstrengung  sofort  zu  ermtiden. 

Die  DDr.  K.  M.  und  B.  mit  Untersuchung  des  \V.  beauftragt, 
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bekundeten  d.  d.  25.  .luli  1876,  dass  der  Explorand  eine  blasse 
Hautfarbe  babe  mid  dass  seine  Musculatur  nicht  besonders  ent- 
wickelt  sei  etc.  lm  Uebrigen  brachte  W.  die  niiinlichen  Klagen, 
wie  sie  oben  bereits  mitgelheilt  warden,  vor  und  gab  ausserdem 
bei  Untcrsuchung  der  Wirbelsliule  an,  bei  Druck  auf  die  untern 
Lendenwirbel  lebhaften  Scbmerz  zu  empfinden.  Ein  bestimmtes 
Urtheil  setzten  die  Experten  ans  und  enipfahlen  vorlaufig  Vcrwen- 
dung  des  W.  in  dein  wenig  anstrengenden  Telegraphendienst.  Aber 
aueb  fiir  diesen  erklarte  sicli  W.  zu  schwach,  blieb  baufig  aus  dem 
Diensl  und  klagte  fortwiilircnd  Liber  sein  Befinden.  Irn  Herbst  ejusd. 
ann.  absolvirte  er  cine  14  tagige  Militariibung,  welche  ihm,  in  seiner 
Eigenschaft  als  Unteroffioier  ini  Train-Bataillon,  bedeutende  kbrper- 
liche  Anstrengungen  braebte,  ihn  zwang,  viel  zu  Pferde  zu  sein  etc. 
Da  die  Babnvorwaltung  biervon  Kenntniss  erbielt,  aueb  miliUirarzt- 
licherseits  ibr  auf  Befragen  der  pp.  W.  als  durchaus  gesund  be- 
zeichnet  wurde,  griff  man  ihn  nach  Btickkebr  in  seine  l'riihere 
Stellung  etwas  energiseber  an,  und  kauin  bemerkte  er,  wie  sicb 
die  Meinung  iiber  ihn  verandert  babe,  als  er,  der  bis  dahin  nicht 
den  geringsten  korperlicben  Anforderungen  geniigen  konnte,  sicb 
wieder  befahigt  zum  Fahrdienst  erklarte,  welcben  er  seitdem  auch 
ununterbrochen  und  ungestort  versieht. 

Fall  XX1Y.  Auflaufen  einev  Maschine  auf  stillsteliende  Wagen. 

Angeblich  dabei  erlittene  Erschutterung  des  Ruckenmarks. 

Schlecht  durchgefiihrte  Simulation. 

0.  B.  LocomotivfUhrer-Gebilfe,  23  Jabre  alt,  rannte  mil  seiner 
Maschine  am  23.  October  1875  im  Bahnbof  zu  M.  mit  grosser 
Gewalt  auf  einige  stillsteliende  Giiter-Wagen  auf. 

In  Folge  des  beftigen  Scbrecks  — er  war  an  deni  Unfall 
hauptsacblich  selber  Scliuld!  — und  der  crlittenen  Erschiltterung 
nieldele  er  sofort  sicb  krank,  land  sicb  jedocli  3 Tage  spiiter  per- 
sonlicb  auf  deni  Bahnburcau  zu  seiner  Vernehmung  ein  und  zeigte 
dabei  in  seiner  ausseren  Erscheinung  niebts  Krankliafles.  Der 
Arzt,  welcher  ibn  alsbald  nacb  dem  Unfall  geseben,  berichtete, 
dass  B.  damals  im  Bette  gelcgen  babe,  selir  aufgeregt  gewesen 
sei,  iiber  Scbmerz  und  Steifigkeit  im  Riicken,  sowie  fiber  Schlaf- 
losigkeit  geklagl  hStte , und  dass  der  Puls  sehr  erregt  gewesen 
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wiire.  Spuren  ausserer  Verletzung  waren  absolut  bei  0.  B.  nicht 
aufzufmden  gewesen. 

Am  18.  December  ejusii.  aim.  meldete  0.  B.  sich  wieder  ge- 
sund,  konnte  aber,  wie  er  angab,  das  Fahren  auf  der  Locomotive 
nicht  vertragen,  verliess  deshalb  sehr  bald  den  Dienst  aufs  Neue 
und  behauptete  Bluterbrechen  gehabt  zu  haben.  Sich  bald  ge- 
sund,  bald  krank  meldend,  trat  er  seine  dienstliche  Thatigkeit  factisch 
erst  am  17.  April  1876  wieder  an,  weigerte  sich  alsdann  aber  aus 
dienstlichen  Grilnden , die  ihm  Ubertragenen  Obliegenheiten  weiter 
zu  verrichten  und  trieb  sich  abermals  unthatig  umher. 

lm  Juni  1876  berichtete  Dr.  K.,  dass  B.  iiber  Schmerzen  im 
Kreuz,  die  sich  beim  Bilcken  vermehrten,  iiber  Steifigkeit  im  Riicken 
und  Herzklopfen  klage,  dass  ihm  das  Urinlassen  ofters  schmerzhaft, 
der  Urin  triibe,  der  Schlaf  durch  unruhige  Traume  gestort  sei.  Der 
Herzschlag  sei  weit  verbreitet,  stark  und  beschleunigt.  Der  Expert 
glaubt  in  den  korperlichen  Erscheinungen  lediglich  die  Folgen  des 
psychischen  Affectes  sehen  zu  sollen,  redet  dem  B.  verstandig  zu 
und  erreicht,  dass  derselbe  abermals  seinen  Dienst  antritt.  Sehr 
bald  aber  meldet  B.  sich  wiederum  unter  Vorbringung  der  alten 
Klagen  krank  und  weiss  bis  Ende  October  ejusd.  ann.  die  Sache 
hiiizuziehen.  Jetzt  untersuchen  ihn  die  DDr.  K.  und  T.  gemein- 
sam,  und  ihren  vereinten  Vorstellungen  gelingt  es,  den  B.  zur 
Wahrheit  zuriickzufiihren , so  dass  er  seine  Thatigkeit  aufs  Neue 
aufnimmt,  nunmehr  aber  dieselbe  in  ungeschwachter  Kraft  und 
friiherer  Riistigkeit  dauernd  versieht.  — 


Dieselbe  eigenthiimliche  Gleichartigkeit  der  Falle  unter  ein- 
ander,  welche  wir  bei  den  im  ersten  Abschnitt  wiedergegebenen 
Krankengeschichten  in  so  auflalliger  Weise  ausgesprochen  fanden, 
wiederholt  sich  auch  bei  den  Fallen  wissentlich  durchgefiihrter 
Simulation.  Zunachst  fallt  bei  ihnen  das  auf'angliche  Herumtappen 
der  angeblich  Verletzlen  nach  den  verschiedenartigsten  Symptomen 
auf:  bald  wird  iiber  Schmerz  und  Beklemmung  in  der  Brust  (cfr. 
Fall  XVI11,  XIX,  XXI),  Blutauswurf  (cfr.  Fall  XIX,  XXIV),  Schmerz 
im  Verlaufe  der  Knochen  des  Unterschenkels  (cfr.  Fall  XVIII,  XIX, 
XX,  XXI)  Kings  des  Brustbeins  und  im  Unlerleib,  Umknicken  eines 
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Fusses  etc.,  kurz  iibei'  Erscheinungeu  geklagt,  welche  jeden  Zu- 
sammenhanges  miter  sieli  oder  rait  deni  angeblich  vorhandenen 
Grundleiden  entbehren.  Meist  sind  die  Klagen  sofort  sehr  intensiv 
und  durch  ihre  Vielseitigkeit  verdiichtig,  stcts  contrastirt  mit  ihnen 
das  gewdhnlich  gute  und  gesunde  Aussehen,  sowie  die  Lebens- 
weise  des  Betreffenden.  Erst  allmahlich  komml  in  die  Angaben 
der  vermeintlieh  Kranken  eine  gewisse  Methode,  welche  sich  nur 
aus  den  wiederholten  arztlichen  Untersuchungen  erklaren  lasst, 
denen  sie  unterworfen  wurden,  und  bei  denen  sie  Acht  gaben,  auf 
welche  Punkte  besonders  die  iirztliche  Aul'merksamkeit  sich  hin- 
lenkte.  Vieles  erst  in  sie  hinein  Examinirte  wird  spater  von  ihnen, 
als  selbst  an  sich  Beobachtetes,  producirt  (clr.  Fall  XIX,  XX  etc.), 
wodurch  sie,  zumal  wenn  es  sich  uni  charakteristische  und  eigen- 
artige  Symptome,  z.  B.  Gurtelgefiihl,  zunehmende  Sehschwache  etc. 
handelt,  sehr  leicht  die  Meinung  des  spateren  Beobachters  irre- 
leiten.  Dass  Steigerung  und  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  in 
Folge  psychischer  Affecte,  insbesondere  auch  derjenigen  der  De- 
pression (Angst,  Furcht  etc.)  eintreten,  ist  eine  bekannte,  wenn 
auch  niclit  leicht  zu  erklarende,  wahrscheinlich  auf  voriibergehen- 
den  Nachlass  der  Vagusthatigkeit  zurQckzufuhrende  Thatsache,  deren 
wir  bei  alien  Untersuchungen  korperlicher  Zustande  wohl  gedenken 
mlissen  (clr.  Fall  XV1I1,  XIX).  — Jede  derartige  Exploration  be- 
wirkt  bei  sehr  vielen  Menschen  an  und  fur  sich  eine  peinliche  Er- 
regung,  wie  viel  mehr  wird  sie  es  in  Fallen,  wo  der  Explorand 
sich  betriigerischer  Absichten  bewusst  und  von  banger  Besorgniss 
vor  Entlarvung  befangen  ist.  Sehr  bezeichnend  ist  in  dieser  Be- 
ziehung  Fall  XXII,  wo  bei  Untersuchung  des  Betreffenden  sich 
wiederholt  paroxysmusartiges  Herzklopfen  einstellte  und  von  Zittern 
und  Beben  des  ganzen  Korpers  begleitel  war.  — In  keinem  unserer 
Falle  wurden  directe  Lahinungserscheinungen  simulirt.  In  alien 
kommen  die  angeblich  Verletzten  nichl  Uber  das  unbestinnnte 
Stadium  der  „lahmungsartigen  Schwache“  hinaus,  ein  Stadium, 
von  dem  wir  kiihnlich  behaupten  diirfen , dass  es  in  Folge  trau- 
matischer  Einwirkungen  auf  das  Ritckenmark  auf  die  Dauer 
nichl  besteht,  sondern  slets  wohl  nur  den  Uebergang  bildet  zur 
wirklichen  und  deutlich  ausgesprochenen  Lahmung.  — Sehr  cha- 
rakteristisch  ist  auch  das  allgemeine  Verhalten.  Der  wirklich  Lei- 
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demle  ist  zaghaft,  niedergedriickt  und  bescheiden,  der  eingebildete 
Kranke  ist  zum  Misstrauen  gegen  den  Arzt  geneigt  und  leicht  ge- 
krankt , wenn  seinen  Klagen  niclit  vollster  Glauben  bcigeniessen 
wird,  der  Simulant  endlich  tritt  grob  und  unbescheiden  auf,  sobald 
arztlicherseits  seinen  Behauptungen,  mogen  dieselben  auch  noch  so 
absurde  sein,  nur  der  mindeste  Zweifel  entgegengeslcllt  wird. 


Abtheilung  HI. 

Falle,  bei  denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  organische 
Erkrankung  des  Riickenmarks,  Functionsstbrung  oder 
lediglich  Simulation  vorlag. 

Yon  der  spinalen  Irritation  nach  Eisenbahn-Unfallen  und  der 

„Si(lerodromophol)ie“  b- 

lm  Gegensatz  zu  den  bisher  mitgetheilten  Fallen,  in  welchen 
entweder  das  wirkliche  Vorhandensein  der  behaupteten  korperlichen 
Beschiidigung  erwiesen,  wenn  letztere  event,  auch  durch  geflissent- 
liche  Uebertreibung  schlimmer  hingestellt  wurde,  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit  es  war  oder  bei  denen  sich  schliesslich  mehr  oder  minder 
geschickt  durchgefuhrte  Simulation  ergab,  wird  unsere  Aufmerksam- 
keit  nunmehr  noch  auf  eine  Reihe  von  Fallen  sich  hinlenken  mlissen, 
die  verschiedenartiger  Deutung  zuganglich  sind.  In  einem  Theil 
dieser  Falle  begegnet  die  Diagnose  Schwierigkeiten,  welche  in  der 
Natur  der  Sache  selbst  gelegen  sind,  in  einem  anderen  hingegen 
verhindert  wohl  lediglich  die  Kiirze  des  seit  der  betreffenden  Ver- 
letzung  vergangenen  Zeitraums  oder  auch  mangelhafte  Auskunft 
iiber  den  angeblich  Verletzten  ein  absolul  sicheres  Urtheil.  Gemein- 
sam  ist  diesen  „zweifelhaften“  Fallen,  dass  es  sich  bei  ihnen  iiber- 
haupt  nur  uni  angebliche  Erkrankungen  des  Riickenmarks  und 
seiner  Haute  handclt  (von  dcm  im  Abschnitt  1 sub  No.  Vll  mitge- 
theilten abzusehen!),  und  dass  sie  alle  ihren  Ursprung  erst  nach 
Emanation  des  Haftpflichtgesetzes  gefunden  haben,  ein  Umstand, 
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der,  wie  wir  spitter  sehen  werden,  ftlr  gewisse  thatsUchliche  ErklM- 
rungen  von  grosser  Bedeutung  ist.  — Sei  es  zuniichst  gestattet, 
die  einzelnen  Mittheilungen  in  moglichster  Kfirzc  Colgen  zu  lassen. 

Fall  XXV.  Zus  ammenstoss.  Angeblich  chronische  Myelitis. 

Wahrscheinlich  Simulation. 

Der  36jahrige  Packmeister  A.  G.,  ein  roher,  zu  Gewaltthiilig- 
keiten  geneigter  and  dieserhalb  vielfach  disciplinarisch  bestrafter 
Mensch  crlitt  am  13.  November  1872,  in  Folge  eines  nicht  heftigen 
Zusammenstosses  (es  rannte  ein  Zug  gegen  den  stillstehenden  Giiter- 
zug,  in  welchem  G.  sich  bel'and)  angeblich  cine  „NervenerschUlte- 
rflng“.  Am  13.  Marz  1873  berichtete  Dr.  B.  iiber  ihn,  dass  A.  G., 
schlank  mid  wohl  gebaut,  von  slraffer  Haltung  und  gut  genahrt  sei, 
und  dass  die  Respiration  und  Circulation  in  Ordnung  waren.  A.  G. 
gab  an,  bei  dem  Unfall  von  einem  Elide  des  Packwagens,  in  wel- 
chem er  sich  befunden  habe,  in  das  andere  geschleudert  zu  sein. 
Nachdem  er  sich  von  seiner  antanglichen  Betaubung  erholt,  habe 
er  zuerst  nichts  gespUrt,  sei  nachher  abei'  unwohl  geworden,  habe 
Brustbeklemmung  und  Schmerz  im  ganzen  Korper  bekommen  und 
sei  so  nach  Ilause  transportirt.  Gegenwiirtig  bestehe  seine  Haupt- 
beschwerde  in  Schmerz  im  lUicken,  im  Kreuz  und  in  den  unteren 
Gliedmaassen,  in  spannendem  Schmerz  rings  urn  die  Brust,  aus- 
gehend  vom  Riickgrat,  vorzugsweise  eintretend  bei  langerem  Sitzen 
und  beim  Liegen  im  Bett;  auch  leide  er  an  trager  Stuhlentleerung. 

Die  Gegend  des  10.  Brust-  und  4.  Lendenwirbels  scheine  bei 
Druck  empfindlich  — sichtliche  Veranderungen  sind  und  waren  an 
diesen  Stellen  nicht  vorhanden.  Der  Expert  suchte  den  Grund  des 
Leidens  in  einer  Affection  der  Bander,  Knorpel  und  Knochen,  durch 
welche  das  Rtickenmark  in  Mitleidensohaft  gezogen  sei. 

A.  G.  wurde  nun  eine  lange  Zeit  hindurch  elektrisch  behan- 
dclt  und  alsdann  auf  das  Land  geschickt.  Am  9.  October  1873 
berichtet  der  niimliche  Expert,  dass  der  Zustand  des  A.  G.  genau 
noch  derselbe  sei,  wie  vordem,  dass  Patient  wortlich  dieselbeu 
Klagen  vorbringe,  wie  damals.  Dieselben  Punkte  der  Vfirbelsaule 
seien,  seiner  Angabe  zufolge,  auch  jetzt  noch  empfindlich.  A.  G. 
wohne  4 Treppen  hocli  und  jammere  sehr  fiber  die  Beschwerden, 
die  er  beim  Heraufsteigen  habe. 
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„Bei  langerem  Gchen,  so  sagt  er,  tritt  Zittern,  Ermiidung  in 
den  Bcinen  und  vehementer  Schmerz  in  den  Iliiftgelenken  ein,  so 
dass  ieh  wie  angenagelt  stehen  bleiben  mu'ss.“ 

Auch  iiber  Harnbeschwerden  klagt  er;  der  Urin  lliesse  nicht 
in  continuirlicheni  Stralile  ab. 

Am  16.  Marz  1874  berichten  die  DDr.  B.  und  K.,  dass  A.  G. 
eine  gesunde  Gesichtsfarbe  habe,  er  klage  wie  i'riiher  iiber  Schmerzen 
in  der  Kreuzgegend,  die  sieh  nach  Vorn  urn  den  Leib  herumzogen. 
Gleich  nach  dem  Unfall  babe  er  diesen  Schmerz  auch  empfunden, 
aber  nicht  so  stark  als  spiiter.  Er  habe  im  Kreuz  auch  cin  Gefiihl 
von  Schwiiche  und  erstrecke  sich  dieses  auch  ganz  besonders  auf 
die  unteren  Extremitaten.  Die  Beine  kamen  manchmal  in  so  leb- 
hal'tes  Zittern,  wie  nach  einem  meilenweiten  Marsche,  dazu  habe 
er  Kaltegeflihl  in  den  Ftissen,  die  namentlich  des  Nachts  im  Bette 
nicht  warm  werden  wollten.  Nachts  belastige  ihn  auch  der  Kreuz- 
schmerz  besonders  stark,  sobald  er  im  Bette  warm  werde.  Appetit 
sei  gut,  der  Urin  tlosse  gut  und  leicht  ab,  der  Stuhlgang  sei  trage. 
Zu  gehen,  zu  sitzen  Oder  zu  stehen  vermochte  er  hochstens  7S  Stunde 
hintereinander.  Bei  Druck  auf  den  untersten  Brust-  und  ersten 
Lendenwirbel  ausserte  er  lebhaften  Schmerz.  Alle  objectiv  wahr- 
nehmbaren  Zeichen  fehlten.  A.  G.  wurde  am  1.  Mai  1874  mit 
vollem  Gehalt  entlassen  und  verlegte  seinen  Wohnsitz  in  seine 
Vatersladt,  wo  er  gegenwartig  als  „Rentier“  lebt.  — 

Von  dort  meldet  er  d.  d.  12.  September  1876,  dass  es  ihm 
etwas  besser  ginge,  doch  giebt  er  Genaueres  iiber  sein  Befinden, 
resp.  Uber  die  Art  seiner  Beschwerden  nicht  an.  — Dr.  M.  be- 
richtete  fiber  ihn  d.  d.  24.  August  1878,  dass  eine  Abmagerung 
der  unteren  Extremitaten  bei  G.  vorhanden  sei,  dass  derselbe  fiber 
haufiges  Erlahmen,  Einschlafen,  Ameisenkriechen  etc.  in  den  Beinen, 
in  schwacherer  Weise  auch  in  den  Armen,  klage,  haufige  Erectionen 
und  leichten  Abgang  des  Samens  habe,  auch  an  epileptiformen 
Krampfen  mil  Verlust  des  Bewusstseins  leiden  wolle. 

Er  selbst  schreibt  d.  d.  16.  September  1878,  dass  sein  Zustand 
in  den  letztcn  zwei  Jahren  schlechlcr  geworden  sei,  die  Schwiiche 
in  den  Ftissen  permanent  ware  und  die  RUcfcenschmerzen  sich 
haufiger  einstellten  etc.  Hiermit  durchaus  in  Widerspruch  ist  cs, 
dass  G.  im  Kreise  seiner  Bekannten  keineswegs  als  krank  gilt, 
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auch  Spuren  seines  Krankseins  sicli  in  seinem  Aeussern  absolut 
nichl  linden  lassen. 

Fall  XXVI.  Zus  am  men  st  oss.  Angeblich  chronische  Myelitis. 

Bei  einem  ZusammenstOss  am  12.  September  1872  (cfr.  Fall  1 
und  XI)  erlitt  der  32jahrige  Feuermann  M.  mehrfache  Contusionen 
am  Kopf  und  RUcken,  wollle  nach  dem  Unl'all  zunachst  einige  Zeit 
unbesinnlich  gewesen  sein  und  blieb,  weil  er  sich  im  Allgemeinen 
„ausserordenllich  angegriffen"  Fiihlte,  ohne  jedoch  arzlliche  Hilfe  in 
Anspruch  zu  nebmen,  anhaltend  dem  Dienste  fern.  Bei  einer  6 Mo- 
nate  spater  mit  ibm  angestellten  arztlicbcn  Untersuchung  erschien 
sein  Aussehen  leidend,  die  Hautfarbe  gelblicb,  die  Ilallung  gebuckt, 
die  Sprache  langsam , die  Slimme  schwach,  die  Augen  triibe,  die 
Pupillen  von  Lrager  Reaelion  „ein  geringer  Grad  von  Schwachsich- 
ligkcil  mache  sieh,  so  wird  des  Weiteren  berichtet,  bemerklich,  jede 
Kbrperbewegung  scheine  dem  Patien'ten  schwer  zu  fallen  und  hin- 
dere  ihn,  seiner  Angabe  nach,  die  allgemeine  Schwache  an  jeder> 
auch  der  leichtesten  Thatigkeil“.  — M.  ging  vorsichtig  auf  einen 
Slock  gesliilzl,  wollle  im  rechten  Fuss  beim  Auftreten  ein  diohnen- 
des  Gefiihl  haben,  welches  sich  bis  in  die  Kreuz-  und  Schulter- 
gegend  erstrecke.  Beim  langeren  Gehen  bekame  er  Stiche  in  der 
Brust  und  iniisse  stehen  bleiben,  auch  hatte  sich  in  der  letzten 
Zeil  Husten  und  Auswurf  hinzugesellt.  Appetit  sei  gering,  Schlaf 
unruhig. 

Er  konne  nichl  lange  still  sitzen  und  werde  zeitweilig  von 
einem  eigenthiimlichen  Schiitteln  des  ganzen  Korpers  befallen.  Be- 
sonders  klagte  M.  liber  slarke  Schmerzen  im  Riicken,  die  anfalls- 
weise  auftraten.  Er  behauptete,  die  Arme  nur  kurze  Zeit  horizontal 
ausgestreckt  halten  zu  konnen  und  Hess  sie  alsbald  kraftlos  herab- 
sinken,  die  Iiande  zitterten  bedeutend.  An  den  untern  Extremitaten 
erfolgten  alle  Bewegungen  trage  und  schwach.  Die  Sensibilitat  an 
den  Unterschenkeln,  besonders  an  den  Fiissen  sei  verringert  etc. 
Die  Angaben  des  M.,  zumal  da  die  Personlichkeit  des  Mamies  auf  den 
begutachtenden  Arzt  den  Eindruck  der  Glaubwiirdigkeit  machte, 
veranlassten  denselben,  die  Diagnose  auf  ein  tides  chronisches  Er- 
kranken  des  Rlickenmarks  zu  stellcn  und  wurde  M.  mit  vollem  Ge- 
halte  entlassen.  Gegenwarlig  lebt  M.,  der  von  Hause  aus  Schnei- 
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der  und  nur  schwiichlich  war,  in  scheinbar  uugetrUbtem  Wohlbe- 
fmden,  spielt  in  einer  gesellschaftlichen;  Vereinigung  cine  bedeutende 
Rolle  und  giebt  sich  selber  keineswegs  den  Anschein  eines  Kranken. 

Fall  XXVII.  Entgleisung.  Angeblich  chronische  Myelitis. 

Vermuthliehe  Simulation. 

Der  44 jahrige  Wagenschieber  Z.  crlitt  bei  einer  Entgleisung 
(efr.  Fall  11,  XV1I1  und  XIX)  am  15.  September  1872  eine  „Nerven- 
Ersch Utter ung“.  Gleich  nach  dem  Unfall  klagte  er  liber  allgemeine 
Hinlalligkeit,  Stiche  im  Kreuz  und  in  der  Brust,  Kopfschmerz,  Herz- 
klopfen  und  Harnbeschwerden.  Er  blieb  mit  Ilartnackigkeit  bei 
diesen  Klagen,  ging  im  Sommer  des  folgenden  Jahres  auf  das  Land, 
kehrte  angeblich  von  dort  ungebessert  zuriick  und  wurde  im  Sep- 
tember 1873  von  den  DDr.  B.  und  K.  untersueht.  Die  Experlen 
bekunden,  dass  Z.  kranklich  aussehe,  langsam  und  gebuckt  an 
einem  Stock  sich  fortbewege,  dass  er  uber  Kopfschmerz,  Schwindel 
und  Sclimerzen  in  den  Armen  klage,  auch  dariiber,  dass  sein  Ge- 
dachtniss  gelitten  hatte.  Ausserdem  will  er  Schmerzen  zwischen 
den  Schultern,  besonders  aber  im  Kreuz  empfinden  und  sollen 
diese  Schmerzen  vom  Kreuz  ausstrahlen  nach  Blase  und  Mastdarm, 
wodurch  lastiges  Drangen  zum  Stuhl  und  haufiges  Harnen  bedingt 
werde  etc.  Dieselben  Aerzte  wiederholten  ihre  Untersuchung  am 
18.  April  1874;  hierbei  fanden  sie  den  Z.  blass  und  leidend  aus- 
sehend;  er  klagte  liber  sehr  heftigen  Schmerz  im  Riicken,  welcher 
seinen  Sitz  am  untern  Ende  der  Brustwirbel  und  an  der  Verbin- 
dungsstelle  der  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  habe.  Von 
ersterer  Stelle  strahle  der  Schmerz  urn  die  untere  Brustgrenze, 
von  letzterer  um  die  Unterbauchgegend  und  in  die  Leistengegend 
hinab.  Auch  nach  dem  Kopf  ziehe  sich  der  Schmerz  hinauf,  zu- 
weilen  heftig  stechend.  Die  Schmerzen  strahlten  alsdann  auch  vom 
Hinterkopf  haufig  in  die  Augen,  er  habe  das  Gefiihl,  als  traten  die 
Augiipfei  aus  ihren  Holden , mit  Flimmern  und  Earbensehen.  Der 
Appetit  sei  mangelhaft,  der  Sluhlgang  regelmiissig,  Schlaf  unruhig.  — 
Der  Puls  war  beschleunigt.  Objectiv  war,  wie  bei  der  friiheren, 
auch  bei  dieser  Untersuchung  Nichts  aufzufinden.  — 

In  Edge  der  arztlichen  Diagnose,  welche  auf  krankhafte  Vor- 
glinge  im  RUckenmark  und  an  der  Basis  des  Gehirns  lautele  und 
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(lurch  baldige  Lahmung  des  Sehnerven  totale  Erblindung  in  Aus- 
sichl  stellte,  wurde  Z.  im  Juni  1874  mit  vollem  Gehaltc  entlassen, 
und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  bei  demselben  bis  jelzt  (September 
1878)  von  Erblindung  keine  Rede,  auch  sonst  sein  Gesundheitszu- 
stand,  dem  Anschein  nach,  der  allergilnstigste  ist. 

Fall  XXVIII  und  XXIX.  Zusainmenstoss.  Angeblich  dabei 
veranlasste  zweiFalle  von  chronischer  Myelitis,  von  denen  der 

eine  naoh  3 Jahren  den  Tod  herbeigefiihrt  haben  soil. 

Bei  einein  nicht  allzu  heftigen  Zusamnienstoss  zweier  Giiter- 
zQge  auf  deni  Bahnhof'e  zu  E.  am  21.  Juni  1873  wurden  angeblich 
der  Loeomotivfuhrcr  L.  und  der  Oberschaffner  11.  beschadigt.  Ueber 
L.  beriebtete  Dr.  A.  d.  d.  18.  August  ejusd.  aim.,  dass  das  Ner- 
vonsystein  desselben  in  Folge  jenes  Ereignisses  in  einen  Zustand 
derartiger  Aufregung  versetzt  worden  sei,  dass  ihm  die  fur  seine 
Beschiil'tigung  notbige  Ruhe  und  Geistesgegenwart  lehle.  „Ausser- 
dem  ist  es  mir  zweifelhaft  — so  sagt  der  Expert  — ob  L.,  trotz- 
dem  keine  itusserlich  sichtbare  Verletzung  bei  ihm  vorlag,  nicht 
dennoch  erbeblicheren  Schaden  geliltcn  hat.  Es  besteht  namlich 
in  der  Mitte  der  Wirbelsaule  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle, 
und  sebeint  l'erner  die  Sensibilitat  an  den  unteren  Extremitaten 
etwas  vermindert  zu  sein,  so  dass  mindestens  eine  ziemlich  inten- 
sive Erschutterung  des  Riickenmarks  anzunehmen  ist,  die  sich  erst 
in  einiger  Zeit  ausgleicben  diirfte.  Was  die  Aussagen  des  L.  be- 
treffs  der  subjectiven  Erscheinungen  (Schwache  und  Schmerzhaftig- 
keit  in  den  Beinen  etc.)  betrifft,  so  machen  diese  den  Eindruck 
der  Wahrhaftigkeit  und  stivnmen  mit  dem  objectiven  Befunde  iiber- 
ein“  etc. 

In  Betreff  des  angeblich  gleichzeitig  beschadigten  Oberschaffner 
H.  berichtet  derselbe  Gewahrsmann  d.  d.  3.  October  1873,  dass 
II.  in  Folge  einer  bei  jenem  Unfall  davongetragenen  inneren  Ver- 
letzung (der  Wagen,  in  dem  er  sass,  war  hoch  und  zur  Seite  ge- 
hoben!)  derartig  an  den  Lungen  und  an  den  Beinen  (!)  leide,  dass 
keine  Aussicht  auf  Wiedererlangung  seiner  Arbeitsf ahigkeit  vor- 
handen  sei.  — H.  hatte  sich  unmittelbar  nach  dem  Unfall  so  wenig 
beschadigt  gefuhlt,  dass  er  seine  Reisc  fortsetzte  und  erst  zwei 
Tage  spatei'  sich  krank  meldete;  auch  L.  hatte  gleich  nach  dem 
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Ereigniss  nicbt  iiber  irgcnd  welche  Bescbwerdc  gcklagt,  docli  war  sein 
b lasses  und  verstbrtcs  Aussehen  aufgefallen.  Er  wollte  einen  Stoss 
gegen  die  Brust  bekommen  haben,  der  so  heflig  gewesen  sei,  dass 
seine  Uhl*  einged rilckt  und  steben  geblieben  wiire;  er  bebauplete 
auch,  dass  er  kurze  Zeit  ohnmachtig  gewesen  und  bald  nacb  deni 
Unfall  von  Blutauswurf  befallen  sei.  Aeusserlieb  sichtbare  Spuren  der 
Verletzung  fanden  sicb  bei  ihm  nicht  vor.  — In  seiner  Vernehmung 
am  23.  December  1873  gab  er  an,  dass  er  seit  dem  Unfall  viel  ge- 
litten  babe  dureh  Atbmungsbescbwerden,  Stiche  in  der  Brust  und 
Schlaf losigkeit ; „die  Brustscbmerzen  sind  jetzt  im  Abnehmen,  sagt 
er  wortlich , daftir  sebeint  sicb  ein  anderes  Uebel  auszubildffn, 
namlich  Schwacfie  im  Riicken.  Ich  kann  weder  anbaltend  sitzen 
noch  liegen,  gehen  Oder  steben. “ 

Dureh  ein  zu  dieser  Zeit  ausgestelltes  arztlicbes  Attest  wird 
dem  II.  bescheinigt,  dass  er  in  Folge  einer  Contusion  des  Thorax 
an  chronischer  Entzundung  des  linken  unteren  Lungenlappens  nut 
iibelriecbendem  Auswurf  leide,  und  dass  sein  Kriiltezustand  ausser- 
ordentlicb  herabgcsetzt  sei. 

Am  6.  Mai  1874  beriebtet  Dr.  A.  tiber  H. , dass  der  allgc- 
meine  Ernabrungszustand  sich  ein  wenig  gebessert  habe,  doch  der 
Appetit  noch  schlecht,  der  Schlaf  nicht  ohne  Kunsthilfe  moglieb  sei. 
Das  Uungenleiden  habe  sicb  gleicbfalls  gebessert,  der  Auswurf  sei 
nicbt  rnehr  so  reiclilich  und  iibelriecbend , der  Percussionston  sei 
im  Bereicb  des  linken  unteren  Lungenlappens  tympanitisch,  das 
Athmungsgerausch  schwacb  bronchial,  Kurzatbmigkeit,  besonders 
nacb  Bewegung,  sebr  boebgradig.  „Das  Riickenmark  anlangend, 
findet  man  neben  2 weniger  sebmerzbaften  Stellen  im  Bereiche  der 
Brustwirbelsaule,  in  der  Gegend  des  lclzten  Brustwirbcls,  bedeu- 
tende  und  auf  einen  Punkt  beschranktc  Schmerzbaftigkeit.  Unterhalb 
derselben  ist  die  Ilaut  im  liohen  Grade  anastbetisch,  so  dass  Na- 
delstiche  nur  an  wenigen,  etwa  thalergrossen  Stellen  gefiihlt  werden. 
Ganz  dasselbe  Verbalten  zeigl  die  Ilaut  gegen  den  mit  dem  Pinsel 
angewandten  elektriseben  Strom,  wogegen  die  Muskeln  normal 
reagiren.  Der  Gang  ist  sebr  unsieher  und  gespreizt“  etc. 

Am  26.  Januar  1875  beriebtet  derselbe  Gewabrsmann , dass 
im  linken  unteren  Lungenlappen  sich  ein  Iloblraum  ausgebildet 
babe,  und  dass  immer  noch  bedeutende  Kurzatbmigkeit  vorhanden 
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sei.  In  dor  Gegend  der  letzten  Brustwirbel  habe  sich  cine  geringe 
Difformitilt  entwickelt,  an  der  Slelle,  welche  frUher  auf  Druck  be- 
sondcrs  schmerzhaft  war;  dicse  Sclimerzhaftigkeit  bingcgen  liabe 
nachgelassen.  Unlerlialb  dieser  Stclle  sei  der  Riicken,  wie  auch 
die  Haul  der  unteren  Extremitaten,  uneinpfindlieh , mit  Ausnahme 
einer  kleinen  Stelle  an  der  aussercn  Seite  des  linkcn  Knies  und 
der  Geschlechtstheile.  Der  Gang  sei  unsicher  nnd  sclnvankend, 
und  klage  H.  liber  zunehmende  Seliwache  und  zicbende  Schmerzeri 
in  den  Beinen. 

H.  wurde  nun  mit  vollcin  Gebalt  entlassen.  — Nach  einer 
Benaebrichtigung  d.  d.  21.  August  1876  sollte  das  Befinden  des- 
selben  anhaltend  noeh  ein  sclir  wenig  gUnstiges  sein,  oline  dass 
jedoch  Genaueres  fiber  die  Art  seiner  Beschwerden  angegcben  wurde. 
Am  1.  September  1876  verstarb  II.  ini  Alter  von  49  Jaltren  unter 
den  deutlicli  ausgesprocbenen  Erscbeinungen  der  Phthisis.  Zwei 
Tage  spater  wurde  durch  die  Dr.Dr.  A.  und  V.  die  Section  aus- 
gefiihrt  und  folgender  Obductionsbericht  zu  den  Acten  gegeben: 
„Bei  der  Eroffnung  des  Wirbelkanals  zeigten  die  beiden  ersten 
RUckenwirbel  an  ihren  Dornfortsatzen  Spuren  chronischer  Entziin- 
dung  des  Knochengewebes.  Im  Wirbelkanal  land  sich , von  deni 
ersten  RUckenwirbel  bis  zuni  Kreuzbein  herab,  deni  RUckenmark 
aufliegend,  eine  rothlich  gelbe,  leiclit  getrUbte  gelatinose  Aus- 
schwitzung,  das  Product  einer  schleichenden  Entzundung  der 
RUckenmarkshaute.  An  den  Ivorpern  der  zwei  ersten  RUckenwirbel 
derselbe  Zustand,  wie  an  den  Dornfortsatzen:  eine  chronische  Ent- 
zUndung  ohne  Eiterbildung.  — Bei  der  Erofl’nung  der  Bruslhohle 
zeigten  sich  beide  Lungen  stark  mil  der  Brustwand  verwachsen  (alte 
Rippenfell-Entziindung).  In  beiden  Lungenspitzen  grosse  Cavernen. 

1m  linken  unteren  Lungenlappen  eine  ausgedelinte  Narbenbil- 
dung,  durch  welche  ein  Luftrohrenasl  betrachtlich  auseinanderge- 
zogen  und  erweitert  war.  In  der  Bauclihohle  nichts  Abnormes. 
Urn  den  Alter  mehrfache  Fisteln,  die  Ueberbleibsel  einer  Eiterung 
in  deni  urn  den  Mastdarm  liegenden  Bindegewebe,  wie  solclie  bei 
chronisch  Lungenkranken  oft  vorkommen. 

Aus  deni  Befunde  ist  Folgendes  zu  scldiessen: 

„Durch  den  bei  deni  Unfall  erlittenen  Stoss  entstand  1)  eine 
Quetscbung  der  beiden  obern  RUckenwirbel.  aus  welcher  sich  eine 
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schleichende  Knochenentzilndung  entwickelte,  die  sich  auf  die 
RUckenmarkshfiute  fortpflanzte  und  sicli  ilbcr  deren  gauze  Aus- 
dehnung  verbreitetc;  2)  entstand  dui’ch  denselbcii  Stoss  cine  Zcr- 
reissung  des  Gewebcs  iin  linken  untern  Lungenlappen  mil  Bluter- 
guss.  Diese  Liision  ftlhrte  zu  den  ini  Lcbeo  beobachteten  Brande 
eines  Theils  dieses  Lappens.  Der  Lungenbrand  heilte,  binterliess 
eine  Narbe,  welche  den  Luftrohrenast  auseinanderzerrte  und  da- 
durcli  eine  dauernde  Storung  der  Lungenthatigkeit  und  damit  des 
ganzen  Wohlbefmdens  setzte.  Unter  diesen  Umstanden  kam  es 
nachtraglich  bei  dem  zuvor  notorisch  Gesunden  zu  weiteren  Ver- 
Underungen  in  den  Lungen,  welche  sicli  durch  die  Ilbhlen  in  den 
Lungenspilzen  documentirten. 

Es  ist  somil  durch  die  Section  zweifellos  erwiesen,  dass  der 
Krankheitszustand  des  H.  auf  jenen  Unglucksfall  zuriickzufiihren  ist“. 

Was  die  Ergehnisse  der  Section  anlangt,  so  bedauern  wir, 
ans  derselben  keineswegs  die  Ueberzeugung,  wie  die  Obducenten 
gewinnen  zu  konnen.  Es  wird  leider  liber  die  Spuren  der  chro- 
nischen  Entzundung  des  Knochengewebes  (Auftreibung,  einzelne 
entziindliche  Herde  mit  Erweichung  und  kleinen  Necrosen,  Locke- 
rung  der  Gelenkverbindungen  etc.,  nichls  Genaueres  gesagt.  Auch 
fehlen  fur  die  Annahme,  dass  bei  dem  event.  Stoss  eine  Quelschung 
der  betreffenden  Wirbel  stattgefunden  babe,  in  der  mitgetheilten 
Krankengeschichte  alle  anamneslischen  Momente.  — Die  Section 
ist  am  3.  Tage  nach  dem  Tode  in  der  nocli  warmeren  Jahreszeit 
gemacht,  und  die  Vermuthung  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  Hypostase  des  Bluts  in  der  Leiche  und  beginnende  Faulniss 
irrthumlich  die  Annahme  bestandener  chronischer  Entzundungsvor- 
gange  in  den  Wirbeln  bewirkte,  wahrend  das  in  dem  Wirbelkanal 
befindlichc  Fett  falschlicherweise  als  Product  vorhergegangener  me- 
ningilischer  Processe  gedeutet  wurde.  Jedenfalls  fehlte  jeder  An- 
halt, aus  dem  Mitgetheilten  den  Nachwcis  einer  chronischen  „Ent- 
ziindung  der  RUckenmarkshaute“  herzuleiten;  denn  von  Verdickungen, 
Verwachsungen  derselben  untereinander,  resp.  der  Dura  mit  der 
Wirbelsiiule,  ist  nicht  die  Rede,  desgleichcn  nicht  von  Bluterguss, 
Eiterung  etc.,  cbenso  ermangeln  auch  alle,  selbst  die  einfachslcn 
makroskopischen  Befunde,  welche  auf  frilheres  Vorhandensein  von 
chronischer  Myelitis,  Erweichung,  Infiltration  Oder  Schwund  und 
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VerfSrbung  dcs  Marks  zuriickschliessen  lassen.  — Sehr  wichtig  ist 
hingegen  die  durch  die  Section  feslgeslellte  Uberaus  deullicb  aus- 
gesprochene  Zerstbrung  der  Lunge  durch  tuberculbse  Entartung. 
Aus  dein  Verlauf  der  Kranklieit,  sowic  aus  deni  Sectionsbericht 
ergiebt  sicli  nun,  dass  im  Verlaufe  der  Cavernenbildung  im  linken 
unlern  Lungenlappen  ein  unter  Verhaltnissen,  wie  den  liier  vor- 
liegenden,  nicht  allzu  seltenes  Ereigniss,  nSmlich  Gangriinescenz  der 
Wandungen  and  des  Inhalts  der  Caverne  eingetreten  ist,  welclie 
sistirte  and  nach  Entleerung  der  brandigen  Massen  nicht  weiter 
uni  sicli  grift'. 

Eriviigt  man,  dass  erst  '/s  Jalir  nacli  dem  Unfall  die  Erschei- 
nungen  von  Lungenbrand  auftraten , dass  hingegen  der  Behind  in 
den  Lungenspitzen  auf  ein  langer,  vermuthlieh  sclion  Jalire  hin- 
durch  bestehendes  Leiden  hinweist,  so  scbeint  es  iinmerhin  gcwagt, 
dem  Unfall  die  Sell  aid  an  der  Erkrankung,  resp.  an  dem  Tode  des 
pp.  11.  beizulegen.  — Viel  einfacher  und  natilrliclier  ist  die  An- 
nahme,  dass  der  pp.  11.  an  clironischer  Lungentuberculose  litt  und 
an  dieser  auch  oline  den  Unfall  sicher  zu  Grunde  gegangen  wSre, 
womit  nicht  gesagt  ist,  dass  der  besagte  Unfall  nicht  event,  den 
Tod  allcin  sclion  in  Folge  des  Shock  schneller  herbeigefiihrt  haben 
konne.  — 

Ueber  L.  berichtet  gleichfalls  Dr.  A.  am  14.  Juli  1874,  dass 
derselbe  in  Eolge  der  erlittenen  Erschiitterung  eine  Verletzung  der 
Brustwirbelsiiule  davongetragen  babe,  die  „dauernde  Erwerbsun- 
fiibigkeit“  bedinge. 

Die  Dornfortsatze  vom  3.  bis  9.  Brustwirbel  seien  scbmerzhaft, 
und  ctwas  seitlich  und  nacli  hinten  dislocirt.  Die  hauptsiichlichste 
Schmerzhaftigkeit  liege  iiber  dem  Dornfortsatze  des  7.  Halswirbels. 
Die  Sensibilitat  sei  in  beiden  Beinen  berabgesetzt,  das  Muskelgefiihl 
undeutlich  und  in  Folge  hiervon  der  Gang  schleppend,  langsam 
und  nur  mit  gespreizten  Beinen  nioglich;  bei  geschlossenen  Augen 
gehe  L.  ganz  unsicher  und  stolpernd  etc.  — Am  26.  Januar  1875 
berichtele  derselbe  Gewahrsmann,  dass  das  Leiden  bei  L.  fortge- 
schritten  sei.  Die  Abweichung  der  Brustwirbel  nach  hinten  habe 
sicli  trotz  eines  Stiitzapparates  vergrossert,  die  Gefiilillosigkeit  sei 
bis  auf  eine  kleine  Partic  an  der  Vorderseite  der  Unterschenkel 
eine  vollstiindige,  die  Lahmung  der  Brine  so  betrlichtlich,  dass  der 
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Gang  hbchst  unsicher  und  bescliwerlich  erscheine.  Audi  Blascn- 
liihmung  habe  sicli  eingestellt,  so  dass  L.  nur  bei  grosser  Aufmerk- 
samkeit  ini  Stande  sei,  Durchniissung  der  Klcidungsstiicke  zu  ver- 
nieiden. 

Auch  L.  wurde  nunmehr  mit  vollcm  .Gehalt  entlassen.  Ucber 
ihn  wird  d.  d.  21.  August  1876  berichtet,  dass  er  iiber  allgemeine 
Schwiiche  klage,  besonders  iiber  Schwiiche  und  Sclimerz  in  den 
Beinen  und  ini  Riicken,  ferner  iiber  Reizbarkeit  und  mangclndcn 
Schlat'  und  dass  er  sich  zu  keiner  Arbeit  fahig  fiihle.  — 

Im  August  1878  berichtet  wiederum  Dr.  A.  dass  der  Zustand 
des  L.  ein  ungiinstiger  sei.  An  der  WirbelsSule  beslehe,  und  zwar 
in  der  Gegend  des  7.  Brustwirbels,  eine  deutliche  Formveranderung, 
ausserdem  an  den  Beinen  Gefiihllosigkeit,  selbst  gegen  die  starksten 
Einwirkungen  des  inducirten  Stroms,  endlich  sei  der  Gang  selir 
schwerfallig  und  sebleppend,  so  dass  an  einer  Liision  des  Riicken- 
marks  kein  Zweifel  aufkommen  kbnne. 

Angesicbts  so  bestimmter  Angaben  scheint  es  fast  vermessen, 
an  der  Richligkeit  der  gestellten  Diagnose  zu  zweifeln,  dennocli 
mtissen  wir  es.  Das  Gesammtbild,  welches  dieser  Kranke  darbietet, 
entbehrt  zu  sehr  der  Harmonie  unter  den  einzelnen  Symptonicn. 
Wir  sehen  zuniichst  bei  ihm  die  Erscheinung  des  Shock  „sein  Ncr- 
vensystem  ist  so  erregt,  dass  es  ihm  an  der  zu  seinem  Beruf  er- 
forderlichen  Ruhe  ermangelt".  Ein  Jahr  spiiter  soil  vom  3.  bis 
9.  Brustwirbel  — bekanntlich  spring!  bei  der  gewohnlichen  Haltung 
des  Runipfes  der  6.  und  7.  Brustwirbel  am  meisten  nach  hinten 
hervor,  ausserdem  zeigt  die  Wirbelsaule  bei  fast  alien  Mcnschcn, 
zumal  an  der  bezeichncten  Stelle,  auch  nocli  eine  geringe  seitliche 
meistentheils  nach  rcchts  gerichtete  Verkrummung,  welclie  Verhalt- 
nisse  leicht  iibersehen  und  zu  diagnostischen  Irrungen  Anlass  geben 
kbnnen!  — Dislocation  seitlich  und  nach  hinten  vorhanden,  jedocli 
Druck  an  einer  anderen  Stelle  und  zwar  iiber  dem  letzten  Ilals- 
wirbel  besonders  schmerzhaft  sein,  dazu  gesellen  sich  Erscheinungen 
von  Ataxie. 

Wieder  '/i  Jahr  spiiter  soil  das  Leiden,  zumal  die  Lahmung 
stetig  fortgeschritten,  die  Abweichung  der  Brustwirbel  bedeutender 
geworden,  dann  aber  wiederum  wiihrend  der  niichsten  zwei  Jalire  der 
Zustand  unveriindert  geblieben  sein.  Ahgesehen  davon,  dass  aus  den 
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angegcbcncn  Symptomen  kcinc  Riickscliliisse  auf  cine  bestimmte 
Form  von  Erkrankung  des  Riickcnmarks  sich  ergeben,  stirnmt  hier 
aucb  nicht  die  anfiinglich  und  durcli  die  ersten  zwei  Jahre  I'ortge- 
setzte  stetige  Verschlimmerung  und  grossc  Harlnackigkeit  der  Er- 
schcinungen  mil  dem  ferneren  Verlauf,  vor  Allcm  aber  nicht  dainit 
ilbercin,  dass,  wie  wir  erfahren,  der  gegenwiirlig  37  Jahre  alte  L. 
sich  eines  guten  und  kraftigen  Aussehens  erfreut  und  nicht  nur 
hiiusliche  Arbeiten  verrichtet,  sondern,  da  er  sich  ein  kleines  Fuhr- 
werk  halt,  auch  alle  hiermit  verkniipften  Obliegenheiten  sclber  bc- 
sorgt,  den  Wagen  bebt  und  wiischt,  das  Pfcrd  putzt,  den  Stall 
rcinigt  und  frith'  und  Abends  bei  gutem,  wie  bei  scblecblem  Wetter 
hcrumfiihrt,  ein  Verhalten,  welches  jedenfalls  rnit  seiner  aucb  noch 
jetzt  vorgebrachten  Bchauptung,  dass  er  sich  nicht  olinc  grbsste 
Anstrengung  und  hel'tigsto  Schmerzen  bewegen  kbnnc,  in  directem 
Widerspruch  steht. 

Fall  XXX.  Zusammenstoss.  Chronische  Myelitis,  wahrschein- 

lieh  Simulation. 

Der  49  Jahre  alte  Lokomotivluhrer  P.  bebauplete,  am  23.  Dec. 
1870,  bcim  plbtzlichen  Reversiren  der  Maschine,  gegen  den  Kessel 
geworfen  zu  sein  und  hierdurch  eine  Quetschung  des  linken  Ober- 
schenkels  erlitten  zu  haben,  die  ihn  14  Tage  an  der  Ausiibung 
seines  Dienstes  verbiudert  habe.  Am  10.  Januar  1873  meldete  er 
auf’s  Neue  sich  krank,  angeblich  weil  er  in  Folge  Gegenfahrens 
seiner  Maschine  gegen  stillstehende  Giiterwagen  am  16.  December 
1872  einen  so  heftigen  Scbreck  und  eine  derartige  Erschutterung  er- 
litten habe,  dass  seitdem  Lahmung  seiner  Oberschenkel  eingetreten 
und  er  deshalb  und  wegen  Schwiicbe,  Brust-  und  Riickenschmerzen 
nicht  mehr  dienstfahig  sei.  Von  beiden  Unfallcn  war  der  Bahn- 
verwaltung  seiner  Zeit  keinerlei  Mittheilung  zugegangen;  P.  kam 
in  Verdacht  der  Simulation,  da  jedocb  sein  Aussehen  schlecht  sein 
sollte,  wurden  Anfangs  Mai  1873  die  DDr.  B.  und  K.  beauftragt, 
den  Korperzustand  des  P.  zu  untersuchcn  und  sich  gutachtlich 
tiber  denselben  zu  aussern. 

Die  Experten  gaben  an,  dass  P.  von  mittlerer  Statu r,  robustem 
Kbrper,  elwas  gedunsencm  Gesicht  und  stupidem  Ausdruck  sei. 
Seine  Sprache  sei  undeullich  acccntuirt,  man  bore  ihm  an,  dass 
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cr  die  Zunge  nicht  frei  bewegen  kbnne.  Er  behaupte  bis  zum 
12.  December  1872  mit  unwesentlichen  Unterbrechungen  gesund 
gewcscn  zu  sein.  Am  genannten  Tage  sci  er  mil  deni  Nacbtzuge 
von  B.  auf  einen  stillstehenden  GUterzug  bci  M.  in  Eolge  falscher 
Weicbenstellung  seitlicli  aufgclaufen , babe  dabei  einen  heftigen 
Stoss  bekommen,  sei  allerdings  im  Stande  gewcscn,  seinen  Dicnst 
zunachst  noch  zu  versehen,  auch  nach  Absolvirung  dcsselbcn  nach 
Ilause  zu  gcben,  sei  alsdann  jedoch  5 Tage  betllagerig  gewcscn 
und  darnach  wieder  in  Dicnst  getretcn.  Erst  bei  dem  abcrmaligcn 
Fahren  sei  ihm  nunmehr  die  nachtheilige  Wirkung  der  erlitlcncn 
Korpererschiitlerung  klar  geworden.  Er  habe  spannenden  Schmerz 
um  den  Unterleib,  Schmerz,  Schwaclie  und  Zittern  im  Riicken, 
Druck  im  Kopf,  donnernde  Geriiusche  in  den  Ohren  und  Schwindel 
bekommen,  und  diese  Empfindungen  hatten  scbliesslich  solcbe  Hohe 
erreicht,  dass  er,  durch  sie  gezwungen,  am  10.  Januar  1873  aus 
dem  Dienst  gctreten  sei.  Am  20.  Februar  ejusd.  ann.  habe  er  ver- 
sucht  den  Dienst  wieder  anzutreten,  sei  aber  durch  sofortigen  Ein- 
tritt  der  obigen  Beschwerden  veranlasst  worden,  die  Fahrt  zu  unter- 
brechen  und  als  Passagier  nach  Hause  zuriickzukehren.  Gegenwartig 
klage  er  liber  Kaltegefiihl  im  Riicken,  leiclites  Ermiiden  der  Beinc, 
Neigung  zu  Schwindel,  der  namentlich  bei  Getose  auftrlitc.  Der 
Blick  des  Auges,  der  Ausdruck  des  Gesichts  seien  in  hohem  Grade 
lcidend  und  Alles  sprache  fur  eine  tiefe  Erkrankung  des  Marks  etc. 
In  Folge  dieser  Begutachlung  seines  Korperzustandes  wurde  P.  im 
October  1873  mit  vollem  Gelialt  entlassen.  Schon  zuvor  hatte  er 
und  zwar  im  August  ejusd.  ann.  eine  Anstellung  in  der  Gasanstalt 
zu  M.  angcnoinmen,  wovon  der  Balmverwaltung  erst  im  November 
Kenntniss  wurde.  — 

Da  nunmehr  die  Verwaltung  sich  veranlasst  l'iihlte,  ihm  die 
zu  seiner  Pension  gewahrte  Zulage  zu  entziehen,  kam  es  zur 
Klage.  Im  Verlauf  der  gerichllichen  Unlersuchung  bekundete  der 
pr.  Arzt  Z.  am  19.  September  1876,  dass  P.  eine  grosse  Er- 
regtheit  und  Verwirrung  der  Gedanken  zeige,  liber  Kopfschmerz 
und  Schlaflosigkeit  klage,  dass  scin  Aussehen  elend  und  ange- 
griffen,  sein  Gang  unsicher  und  schwankend  und  an  dem  Vor- 
handensein  ciner  in  Folge  des  im  Jahre  1872  erlittenen  Unfalls 
entstandenen  chronischen  Enlziindung  des  RUckcnmarks  absolut 

1* 


100 


A bschnitt  II. 


nichl  zu  zwcifeln  sei.  In  Folge  desscn  gewann  P.  seincn  Process 
mid  wurde  ihm  gerichtlich  cine  Seitens  der  Bahnverwaltung  zu 
zahlende  Rente  von  in  Summa  1977  Mark  jalirlich  zugesprochen. 

Gegenwiirtig  lebt  P.  in  E.,  dem  Anschein  nacli  in  ungetrllbtem 
Genuss  seiner  Gesundheit,  doch  war  Bestimmtes  Uber  ihn  nicht  zu 
eruiren. 

Fall  XXXI.  Zusammenstoss.  Angeblich  dabei  acquirirte 
•chronischc  Myelitis. 

Am  23.  August  1873  war  der  Schaffner  A.  P.,  26  Jahre  alt, 
bei  dem  Zusammenstoss  zweicr  Giiterziige  (cfr.  Fall  V)  betheiligt. 
P.  meldcte  sofort  sich  krank  und  fuhr  nach  der  6 Meilen  entfernten 
Station  M.,  seinem  Wolmort,  zurUck.  Der  Zusammenstoss  war  der- 
ail erfolgt,  dass  einem  Zuge,  der  langsam  voranfuhr,  ein  anderer, 
auf  dem  P.  sich  befand,  mit  grossercr  Schnclligkeit  folgte  und, 
wenn  auch  ohne  grosse  Gewalt,  doch  so  heftig  auf  ersleren  auf- 
stiess,  dass  die  zwei  letzten  Wagen  dieses  Zuges  aus  den  Schienen 
geriethen. 

Am  7.  September  ejusd.  ann.  berichtel  Dr.  B.  dass  er  den  A.  P. 
ausser Bette,  angekleidet,  wolil  undmunter  aussehend  angetrofl'en  liabc. 
A.  P.  klagte  liber  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  linken  Hiifte, 
die  nach  der  Harnblase  ausstrahltcn;  auch  dass  ihm  das  Harnlassen 
einige  Tage  beschwerlich  gewesen  sei.  Er  fuhle  grosse  Schwache 
in  den  Gliedern  etc.  Am  20.  September  berichten  die  DDr.  B.  und 
M.,  dass  A.  P.  angebe,  fortwahrend  an  heftigen  Schmerzen  im 
Kreuz  zu  leiden,  dass  aber  alle  objectiven  Zeichen  mangelten,  die 
fur  die  Aunahme  eines  krankhaflen  Zustandes  bei  ihm  spriichen.  — 
Bald  liber  heftige  Ivopfschmerzen,  bald  liber  Angstgeflihl,  welches 
sich  bis  zu  Weinkrampfen  steigere,  dann  wieder  liber  geistige 
Schwache  Oder  liber  Schmerzen  im  Kreuz  klagend,  verbringt  A.  P. 
die  vollen  nachsten  2 Jahre  in  absoluter  Unthatigkeit,  siedelt  dann 
nach  V.  liber  und  rneldet  von  dort  d.  d.  26.  Juni  1875,  dass  sich 
sein  Leiden  sehr  versehlimmert  habe,  ohne  jedocli  anzugeben,  worin 
diese  Verschlimmerung  bestehe. 

Im  December  ejusd.  ann.  berichtet  Dr.  S.  dass  er  den  P. 
heiteren  Sinnes  und  wolil  aussehend  gefunden  habe,  Appetit,  Ver- 
dauung  und  Schlaf  seien  bei  demselben  gut,  er  klage  nur  liber 
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hin  und  wieder  aul'trelcnde  Schmerzen  im  rechten  Schullergelenk 
und  im  Kreuz.  Dec  Gang  sei  sehr  unsichcr.  P.  schwanke  hin 
und  her,  miisse  sich  auf  Etwas  stiitzen  und  giibe  an,  unter  den 
Fiissen  ein  Gefiihl  zu  haben,  als  ginge  er  auf  Filz,  ausserdem  habe 
er  Formicationen  und  Taubheitsgefiihl  in  beiden  Beinen  etc.  A.  P. 
wurde  in  Folgc  dessen  mit  vollcm  Gehalt  entlassen. 

Am  20.  Juli  1876  besuchte  ich  ihn.  Schon  ehe  ich  ihn  sab, 
hatte  ich  erfahren,  dass  A.  P.  der  bei  seinen  Ellcrn  lebte  und  in 
der  Ackerwirthschaft  des  Vaters  thatig  sei,  im  Mai  ejusd.  ann.  sich 
verheirathet  babe  und  dass  man  ihn  im  Kreise  seiner  Bekanntschaft 
keineswegs  fUr  sehr  leidend  halte.  Ich  fand  den  A.  P.  mit  den  Seinigen 
beiin  Essen.  Er  wusste  nicht,  wer  ich  war  und  was  ich  wollte. 
Ich  fragte,  ob  ich  ihn  auf  wenige  Augenblicke  sprechen  konne. 
P.  erhob  sich  prompt  und  bat  mich,  in  ein  anderes  Zimmer  zu 
treten,  doch  entging  mir  nicht,  dass  er,  vorsichtig  beobachlend, 
sein  Auge  auf  mich  richtete. 

Ich  vermied  im  Beginn  unserer  Unterhaltung  ihn  fiber  meine 
Personlichkeit  aufzuklaren  und  er  beantwortete  alle  meine  Fragen 
sicher  und  verstandig.  Als  ich  ihm  sagte,  ich  sei  Arzt  an  der 
Bahn,  bei  welcher  er  friiher  angestellt  gewesen,  erschrak  er  sicht- 
lich,  eine  leichte  Rothe  uberllog  sein  Gesicht  und  sehr  erregt  fragte 
er,  ob  ich  im  Auftrage  der  Bahnverwaltung  kame.  Der  Puls,  zu- 
vor  sehr  ruhig  und  gleichmassig,  nahm  jetzt  eine  Frequenz  von 
fiber  100  Schlagen  in  der  Minute  an  und  das  gesammte  Verhalten 
des  Mannes  anderte  sich  in  hochst  auffalliger  Weise.  Er,  der  bis 
dahin  keine  Eigenthiimlichkeit  in  der  Unterhaltung  gezeigt,  wusste 
jetzt  nicht,  wie  alt  er  sei,  wann,  wo  und  wie  der  betreffende  Eisen- 
bahn-Unfall  sich  zugetragen  habe,  und  wiederholte  dabei  fortwah- 
rend:  „Sehen  Sie,  meine  Gedachlnissschwache14  etc.  Ueber  sein 
Befinden  befragt,  sagte  er,  dass  er  noch  hiiufig  Schmerzen  im  Kreuz 
hatte,  dass  er  sich  schwach  und  angegriffen  fiihle:  er  konne  nicht 
lesen,  nicht  schreiben,  sein  Appetit  sei  gut,  der  Schlaf  jedoch  un- 
geregelt. 

So  genau  ich  mich  fiber  seine  Lebenswcise  zu  belehren  suchte, 
vermied  er  doeh  sorgfaltig,  mir  von  seiner  Verheirathung  zu  cr- 
ziihlen.  Der  pp.  A.  P.  ist  ein  wohlgebauter  krafliger  Mann,  gut 
geniihrt,  von  frischem  robustem  Ausschen.  Er  klagte  bei  meiner 
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Uptersuchung,  selbsl  bei  starkem  Druck  nirgends  Uber  einc  Empfind- 
lichkeit  dcr  Wirbelsaulc,  und  ich  land  objectiv  nicht  die  mindeste 
Krankheitserscheinung  bei  ihm  vor. 

Fall  XXXII.  Fall  vom  Brerassitz  bei  einem  Zus  ammenstoss. 

Erschiitterung  des  Riickeumarks. 

Dcr  54jahrige  Bremscr  B.  erkrankte  am  2.  Miirz  1873  an 
„Verstauchung  und  Erschiitterung  dcr  Wirbelsaulc".  Er  war  bei 
Gclegenheit  eines  Zusammenstosses  von  seinem  Bremssitz  herunter- 
gefallcn  und  fiihlte  sich  von  dem  Sturzc  im  ganzen  Leib  derartig 
zerschlagen,  dass  er  die  nachsten  14  Tage  liegend  verbringen  musste, 
und  jede  Bewegung  ihm  heftige  Schmerzen  verursachte.  Ohne  beson- 
dere  Krankheitserscheinungcn  darzubieten,  kam  B.  mehr  und  mehr 
von  KrUften,  und  der  behandclnde  Arzt  bezeichnele  4 Wochen  spater 
die  Schwache  in  den  .Bcinen  des  B.  als  eine  „lahmungsartige“.  — 
Am  6.  Juni  ejusd.  ann.  hatte  sich  B.’s  Zustand  sehr  gebessert, 
doch  lilt  er  noch  an  Blutarmuth  und  grosser  Errcgbarkeit  des 
Nervensystems. 

Er  blieb  anhaltend  dcm  Dienste  fern,  und  die  DDr.  Bl.  und  K. 
bcrichtetcn  viber  ihn  d.  d.  21.  April  1874,  dass  er  etwas  alter  aus- 
sahe,  als  er  sei,  klein  und  schwachlich  und  von  blasser  Gesichts- 
farbe  ware.  Er  behaupte,  nicht  arbeiten  zu  konnen,  weil  er  bei 
jedem  Versuch  korperlicher  Thaligkeit  sofort  Schmerzen  im  Ereuz 
bekomme,  die  nach  den  Beinen  ausstrahlten.  Ab  und  zu  habe  er 
auch  Schmerz  im  Riicken,  der  sich  der  Brust  mitlheile  und  sehr 
empfindlich  sei,  Oder  im  Nacken;  von  dort  verbreite  sich  der  Schmerz 
auf  den  ganzen  Kopf  und  bcwirke  grosse  geistige  Benommenheit.  Der 
Puls  war  matt,  Appetit  mangelhaft,  Stuhlgang  regelmassig,  Schlaf 
gut.  Eine  Starke  Abmagerung  machte  sich  bemerklich;  die  Schul- 
tern  hingen  schlaff  herab.  Massiger  Druck  auf  die  unteren  Brust- 
wirbel  und  auf  die  Verbindungsstelle  der  Lendenwirbcl  mit  dem 
Ivreuzbein  crregte  scheinbar  heftigen  Schmerz. 

Am  15.  Mai  1874  erschien  B.  den  ihn  abermals  untersuchen- 
den  Aerzten  wieder  zu  leichterem  Dienst  befahigt,  so  wesentlich  war 
sein  Zustand  gebessert,  doch  meldete  er  sofort  auf’s  Neue  sich  krank. 
— Bei  der  Verwaltung  lief  nunmehr  eine  Denunciation  ein,  dass 
B.  simulire,  und  dersclbe,  der  zunachst  ein  arzllichcs  Attest  des 
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lnhalls  beibrachte,  dass  cr  an  „Bluthusten  und  Athemnoth“  leidc, 
wurde  veranlasst,  sicb  in  dem  Krankcnbaus  zu  M.  aul'nehinen  zu 
lassen.  Objectiv  wurde  dorl  an  B.  absolul  nichts  Krankhalles  lesl- 
gestellt.  Seine  bestiindigen  Klagen  blicbcn  jedoch  auch  im  Krankcn- 
bause  sicb  gleicli:  SchwachcgefUhl  und  Schmerz  in  der  rechtcn 
Brust  und  im  Kreuz.  — B.  blieb  vom  Juni  bis  September  in  der 
Anstalt  und  behauplete,  dieselbe  kranker  verlassen  zu  haben,  als 
er  sie  betreten  hStte. 

Im  November  1874  berichtete  Dr.  K.  iiber  den  B.,  dass  er 
ihn  fur  vollslandig  tauglich  zu  leichterem  Dienste  halte,  doch  ge- 
lang  es  dem  B.,  auf  zwei  entgegengesetzt  lautende  Atleste  ge- 
stiitzt,  die  freilich  nicht  irgend  Positives  iiber  seinen  Zustand, 
sondern  nur  im  Allgemeinen  bekunden,  dass  er  „an  den  Folgen 
einer  Riickenmarks -Erschiilterung"  leide,  seine  Entlassung  mit 
vollem  Gehalte  zu  erwirken.  B.  verzog  alsbald  nach  B.  und  soli 
nach  einem  arztlichen  Zeugniss  d.  d.  21.  Februar  1878  an  „Lungen- 
emphysem“  leiden,  iiber  dessen  Veranlassung  zwar  Nichts  ange- 
geben,  welches  jedoch  nach  Allem  wohl  als  Product  chronischcr 
Entziindungsprocesse  in  den  Lungen  zu  betrachten  sein  diirl'te,  an 
welchen  B.  viellach  gelitten  hat,  und  denen  wohl  mehr,  als  der  ver- 
meintlichen  Riickenmarks-Erschiitterung,  sein  sieches  und  elendes 
Wesen  zur  Last  gelegt  werden  diirfte. 


Fall  XXXIII.  Unbedeutender  Zusammenstoss.  Angeblich  dabei 
vcranlasste,  durcli  einen  Tumor  in  den  Hauten  bedingte 
chronische  Myelitis. 

Bei  einem  hochst  unbedeutenden  Zusammenstoss  am  8.  No- 
vember 1874  erlitt  der  28  jahrige  Zugfuhrer  K.  ein  Mann,  dessen 
dienstliches  Verhalten  vielfach  Anlass  zu  disciplinarischen  Strafen 
gegebcn  halte,  angeblich  eine  so  heftige  Erschutterung  des  Riicken- 
marks, dass  er  „dienstunfahig“  wurde.  Vom  4.-6.  December 
ejusd.  ann.  that  er  wieder  Dienst,  meldete  alsdann  aber  auf’s  Ncuc 
sich  krank  und  blieb  anhaltend  ohne  Beschal'tigung. 

Am  13.  April  1875  wurden  die  DDr.  *K.  und  M.  mit  Unter- 
suchung  des  lv.  beauftragt  und  berichteten,  dass  K.  angabe,  bei 
dem  Unfall  aus  dem  Schaffnersitz  herausgetreten  und  riickwarls  auf 
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den  Wagen  geworfen  worden  zu  sein.  Er  will  sol'ort  Schmerzcn 
im  Kreuz  und  in  der  Brust,  auch  ziehende  Schmerzen  im  linken 
Bein  empfunden,  jedoch  Spuren  ausscrer  Verletznng  nicht  davon- 
gctragen  haben.  Bei  der  Untersuchung  klagte  er  liber  einen  un- 
bestimmten , zuweilen  hel'tig  werdendcn,  nicht  genau  localisirten 
Schmcrz  im  Kreuzbein  und  der  unlcren  Lendengegend,  der  aucb  nacb 
den  Beinen,  besonders  dein  linken  ausstrahle.  Ausserdein  fuhle 
er  sieh  beim  Gehen  und  Steben  sehr  matt,  wolle  Koplschmerz  und 
Ohrensausen  haben  und  unvermogend  sein,  liingcre  Zeit  zu  lesen. 
Objectiv  licss  sich  absolut  Nicbts  nachweisen. 

Am  10.  Mai  1875  berichtet  Dr.  K.  „dass  der  angeblich  Ver- 
letzte  cin  gutgenahrter,  starker  Mann,  von  gesunder  Farbe,  straflfer 
Haltung,  leichter  Beweglichkcit  und  lebhaftem  Blick  sei.  Er  klage 
liber  Nichts,  als  Liber  einen  dumpfen  driickenden  Schmerz  in  der 
Hohe  der  Ilerzgrube,  und  zwar  mitten  zwischen  Brustbein  und 
Wirbclsaule  in  der  Tiet'c.  Fortwahrend  sei  dieser  Schmerz  nicht 
vorhanden,  doch  soil  er  sich  in  der  Rlickenlage  und  beim  Gehen 
derail  vermehren,  dass  dadurch  das  Athmen  erheblich  beengt  wiirde. 
Endlich  klagte  K.  Liber  einen  zeitweise  sich  einstellenden  lebbal't 
stechenden  Schmerz  in  den  unteren  Extremitaten,  namentlich  im 
linken  Oberschenkel,  Liber  eine  geringe  Abnahme  der  Sehkraft  und 
Sausen  in  den  Ohren.  — 

Die  physikalische  Untersuchung  ergab  normalen  Zustand  der 
Brustorgane.  Patient  konnte  ohne  Beschwerde  tief  inspiriren. 
Weder  am  Brustbein,  noch  an  der  Wirbelsaule  war  irgend  ein 
Punkt  bei  Druck  schmerzhaft.  K.  konnte  sich  ebenso  leicht  blicken, 
als  aufricliten.  Sensibilitats-  Oder  Motilitats-Storungen  waren  nicht 
vorhanden.  Das  Gehor  war  geniigend  scharf,  die  Pupillen  reagirten 
normal.  Alle  Korperfunctionen:  Appetit,  Verdauung,  Stuhl  und 
llarnentleerung  waren  wohl  gcordnet,  der  Schlaf  gut,  das  Denkver- 
mbgen  ungeschwacht. 

Bei  Untersuchung  des  Brcmssitzes  erschien  die  Angabe  K’s. 
auf  den  Wagen  gestiirzt  zu  sein , hbchst  unwahrscheinlich  und 
musste  nach  Allem  und  bei  dem  Fehlen  jeder  objectiven  Erschei- 
nung  der  wohlbegrilndete  Verdacht  auf  Simulation  rege  werden. 

Auch  Dr.  M.  schloss  sich  dieser  Ansichl  Liber  K’s.  Befmden 
an,  und  die  Bahnvcrwaltung  crthcilte  auf  Anratben  beider  Aerzle 
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deni  K.  die  Weisung,  sich  in  das  Krankenhaus  zu  M.  behul's  wei- 
terer  Beobachlung  aufnchmen  zu  lassen.  K.  lolgtc  zwar  dicscr 
Aufl'ordcrung,  verliess  jedocli  ohne  Erlaubniss  die  Anslalt  nach 
wenigen  Stunden,  angeblich,  weil  ihm  nicht  ein  eigenes  Zimmer 
zugetheilt  sei.  In  alien  den  zahlreichen  Briefen,  die  er  um  Unter- 
stQtzungen  zu  erlangen,  an  die  Bahnverwaltung  riehtete,  zeigte 
er  sich  als  ein  widerlicher  und  alberner  Scliwatzer:  „Gott  sendel 
den  trockenen  Fluren  inilden  Regen,  aber  Menschen  zerreissen  sich 
um  eines  Pfennigs  Werth  — welcher  Widerspruch  mit  Golles 
Wort,  nur  Gutes  zu  thun“  etc. 

Nach  einem  arztlichen  Attest  d.  d.  16.  August  1875  klagte  K. 
damals  fiber  fortbestehenden  druckenden  Schmerz  in  dcr  Gegend 
des  letzten  Brustwirbels.  lm  Belt  fiihle  er  denselbcn  weniger, 
doch  steigere  er  sich  beim  Gehen  und  anhaltendem  Sitzen.  Druck 
auf  jene  Stelle  vermehre  den  Schmerz  nicht.  Ebenso  klagte  er 
Liber  Schmerzen  im  linken  Knie,  die  bis  zum  Fussgelenk  ausstrahl- 
ten.  Im  Hilftgelenk  habe  er  ein  Gefiihl  von  Lahmung,  auch  wollte 
er  an  Appetitlosigkeit  und  Schwindel  leiden.  Der  Schlaf  sei  gut. 
Der  Gang  des  K.  war  trage  und  etwas  schleppend.  Die  Unter- 
suchung  ergab  objectiv  abermals  absolut  Nichts,  was  die  Angaben 
des  K.  unterstiitzte.  lm  October  ejusd.  ann.  sandte  K.  ein  Attest 
des  Dr.  A.  ein,  demzufolge  er  ganz  ausser  Stande  sei,  langere  Zeit 
zu  gehen,  er  habe  ein  Gefiihl  grosser  Schwache,  auch  das  liorper- 
gewicht  habe  abgenommen,  dasselbe  hatte  frtiher  mehr,  jetzt  nur 
163  Pfd.  betragen.  Neigung  zur  Verstopfung,  bisweilen  Beengung 
in  der  Herzgegend  sei  vorbanden,  die  Neigung  zum  Geschlechts- 
gennss  fehle  ganzlich.  Das  Aussehen  sei  schlecht,  der  Gang  sei 
schwerlallig  und  unsicher,  die  Wirbelsiiule  sei,  namentlich  in  der 
Kreuzgegend,  empfindlich  etc.  Am  13.  April  1876  wiederholte  der- 
selbe  Arzt  dicselben  Angaben,  wie  vorslcbend,  docb  klage  K.  jetzt 
auch  noch  iiber  Taubheit  in  den  Beinen  und  Iiitzeln  in  den  Fuss- 
sohlen,  heftige  Schmerzen  im  linken  Knie  und  im  rechten  Schulter- 
blatt  etc.  Fine  langere  Badecur  in  Elmen  bei  Schonebeck  blicb 
angeblich  ohne  Wirkung,  und  d.  d.  11.  September  1876  berichtete 
Dr.  A.  dass  K.  mehr  als  friiher  klage,  dass  sich  bei  ihm  immer 
mehr  Lahmung  der  unteren  Extremilaten  mit  dem  Gefiihl  der  Er- 
mattung  beim  Gehen  zeige,  dass  seine  Krafte  abgenommen  hiitten, 
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ol'ters  ein  Gefllhl  tier  Beengung,  gewissermasscn  Einschniirung  in 
der  Herzgegend  auftriite,  dabei  sei  Slumpfheit  des  Geflihls  in  den 
Geinen  und  Kitzcln  in  den  Fusssohlen  vorhanden,  der  Schmerz  itn 
linken  Kniegelenk  und  im  redden  Schulterblalt  dauere  fort,  Ab- 
nahme  des  Gedachlnisses  inaehe  sicli  bemerklich  ele.  Der  be- 
treffende  Arzt  begriindete  auf  diesen  wunderbaren  Symptomen- 
Coinplex  seine  Diagnose,  welche  sicli  fUr  das  „Vorhandensein  von 
Exsudaten  zwischen  den  Riickenniarkshauten  und  der  Marksubstanz 
und  daraus  entstandene  organische  Veranderungen“  aussprach.  Er 
erklarte  den  K.  fiir  „unlieilbar“,  und  derselbe  wurde  in  Folge 
dessen  mil  volleni  Gehall  entlassen.  Alsbald  siedelle  K.  nach  seiner 
Vatersladt  B.  aul'  der  Insel  R.  fiber,  von  wo  er  vor  Kurzern  nach 
G.  verzog,  und  lebl  dort  beschaftigungslos  und  sehr  zuriickgezogen. 

Ein  sichcrer  Gewiibrsinann  berichtet  liber  ihn,  dass  K.  eines 
Arztes  nicht  bedarf,  dass  er  dann  und  wann  aus  der  Apotheke 
Tnct.  menth.  crisp,  sich  hole,  wiihrend  des  Sommers  bin  und  wie- 
der  ein  warmes  Bad  nahme  und  endlich  ol'ters  gcsehen  wurde, 
die  Hand  auf  den  Riicken  haltend,  als  ob  er  dort  Schmerz 
empfinde.  Seinem  Aussehen  nach  mache  er  keineswegs  den  Ein- 
druck  eines  Krankcn,  wenngleich  sein  Gang  etwas  scbleppend 
und  schwerfilllig  sei,  er  auch  haufig  liber  Schmerz  klage,  welcher 
vom  Riicken  sich  zur  Herzgrube  hinziehe  und  ihm  eine  Empfin- 
dung  grosser  Oppression  bewirke,  oft  auch  ein  Geflihl  von  Taub- 
heit  in  den  Beinen  haben  wollte,  welches  mit  Formication  ab- 
wechsle.  Im  Uebrigen  hindere  sein  Korperzustand  den  K.  nicht, 
vielfach  kleinere  Reisen  zu  unternehmen. 

Fall  XXXIV.  Entgleisung.  Angeblich  chronische  Myelitis, 
wahrscheinlich  Simulation. 

Der  47jahrige  Ileizer  M.  war  bei  einer  Entgleisung  in  der 
Nacht  vom  19.  zum  20.  August  1874  betheiligt,  er  meldetc  soforl 
sich  krank,  erweckte  jedoch  auch  sol’ort  den  Verdacht  auf  Si- 
mulation. 

Nach  Angabe  des  Maschinisten,  der  sich  mit  M.  aul  der  ent- 
glcisten  Locomotive  befunden  hatte,  wiire  M.  nach  dem  Unfall  von 
der  Maschine  gestiegen,  hiitle  sich  zwischen  die  Schienengeleise 
geworfen  und  ausgerufen:  „Nun  kann  ich  nicht  mehr  Er  sei 
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danu  in  eine  Whrtcrbude  geftlhrt  und  da  der  Unfall  ini  Balinhof  seines 
Wohnortes  M.  passirtc,  in  einer  Droschke  nach  Hause  befBrdert  wor- 
dcn.  Der  Maschinist  bebauptet,  dass  M.  ebensowenig,  wie  er  selber, 
eine  Verletzung  davongetragen  babe,  und  auch  kein  Anlass  zu  einer 
solchen  bei  deni  libchst  harmlosen  Ereigniss  sich  dargeboten  hiitte. 
Trotzdem  blieb  M.  anhaltend  dcm  Dienste  fern,  ging  auf  einen 
Stock  gestiitzt  spazieren  und  gab  sich  sichtliche  Miihe  zu  lahmen, 
auch  reichte  er  am  14.  October  ejusd.  ann.  ein  arziliches  Attest 
ein,  dem  zufolge  er  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Wirbelsaule 
besonders  zwischen  den  Schulterblattern  und  im  Kreuz,  an  Mangel 
des  Schlafes  und  des  Appetits  leide  etc.  Die  Bahnverwaltung  ver- 
Iangle  peremptoriscb,  dass  M.  sich  in  ein  Krankenhaus  aufnehmen 
liesse;  nach  langerer  Weigerung  seinerseits  geschah  dieses,  und  es 
wurde  zunachst  constatirt,  dass  Appetit  und  Schlaf  des  Patienten 
Nichts  zu  wiinschen  iibrig  liessen. 

1m  Krankenhaus  gab  M.  bei  seiner  Vernehmung  am  24.  Oct. 
ejusd.  ann.  an:  es  habe  ihn  der  Hebei  des  Regulators  heftig  in 
die  linke  Seite  geschlagen,  so  dass  er  das  Bewusstsein  vdrloren 
hatte  und  von  der  Maschine  gefallen  sei;  er  will  alsbald  Athem- 
beschwerden  empfunden  haben  und  so  heftige  Kreuzschmerzen, 
dass  er  nichl  hatte  stehen  und  sitzen  konnen,  sondern  das  Belt 
hatte  hiiten  mtissen.  Ausserdem  habe  er  Schmerz  und  Ziehen  in 
den  Fiissen  bekommen,  so  dass  er  durchaus  nicht  ohne  Stock  gehen 
konne.  Da  an  ihm  absolut  objectiv  Nichts  nachzuweiscn  war,  wurde 
er  nach  einigen  Wochen  aus  dem  Krankenhaus  entlassen,  blieb  aber 
auch  des  Weiteren  aus  dem  Dien§t.  Dr.  M.  attestirt  am  10.  Dec. 
1874,  dass  M.  angiibe,  das  Gefilhl  eines  bandartigen  Reifens  uni 
den  Leib  zu  haben,  ,,dies  sei  schlagend  fur  das  Vorhandensein 
eines  Ruckenmarkleidens44  etc. 

Am  17.  Juli  1875  bekundetc  derselbc  Arzl  abermals,  dass  M. 
an  „chronischer  Myelitis'4  leide,  und  dass  in  der  rechten  Lungen- 
spitze  Infiltrationen  vorhanden  scicn.  Objective  sonstige  Zeichen 
fur  die  Ruckenmarksalfection  kann  weder  Dr.  M.  noch  Dr.  S.  linden, 
jedoch  bekundet  auch  Letzterer,  dass  M.  elend  aussahe,  dass  seine 
Gesichtsfarbe  icterisch  und  seine  Backen  eingefallen  seien.  Die  Ver- 
waltung  der  Bahn,  welche  sich  von  der  Realital  des  Leidens  bei 
M.  durchaus  nicht  tiberzeugen  konntc,  cnlliess  ihn.  M.  wurde 
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klagbar  und  berief  sich  aul'  das  oben  mitgetheilte  Zeugniss  des 
Dr.  M.  sowic  aul‘  ciu  zwcites  von  Dr.  V.  ausgestelltes.  Letzlerer 
Arzt  bekundel  in  tcrmino,  dass  M.  sich  in  sehr  schlechtem  Erniih- 
rungszustande  befinde,  cinon  schwiichlichen  Kcirper  habe  und  durcb- 
aus  den  Eindruck  eincs  Kranken  macbe.  Seine  Bewegungen  seien 
zitternd  und  iin gstlich , sein  Gesichtsausdruck  matt  und  befangen. 
In  der  WirbelsSule,  gabe  er  an,  bei  Druck  und  Bewegung  lebhaften 
Scbmerz  zu  empfinden,  auch  wolle  er  1'ortgesetzt  das  Gefiihl  eines 
um  die  Brusl  gespannten  Reifens  babcn,  sei  im  Gebrauch  der  un- 
lercn  Extremilaten  bchindcrt,  die  Functionen  von  Blase  und  Masl- 
darm  seien  gcschwiichl,  das  Gefiihl  in  den  Beinen  sei  taub.  Auch 
dieser  Arzt  glaubt  cine  chronische  Myelitis  annehmen  zu  sollen, 
und  es  erfolgte  am  28.  November  1875  die  Verurtheilung  der  Bahn- 
verwaltung.  — Gegenwartig  befindet  sich  M.  dem  Anschein  und 
scinem  gcsammten  Verhalten  nach  zu  urtheilen,  ausserordentlich 
wohl.  Er  betrcibt  Ilandelsgeschal'te  und  bekundet  in  keincr  Hin- 
sicht,  dass  er  lcidend  sei. 

Fall  XXXY.  Fall  vom  Bremssitz  bei  Gelegenheit  einer  Ent- 

gleisung.  Fraglieh,  ob  chronische  Myelitis  vorliege. 

Bei  einer  Entgleisung  am  3.  October  1874  in  M.  fiel  der 
Bremser  R.  angcblich  vom  Bremssitz,  that  anfanglich  noch  Dienst, 
meldete  jedoch  nach  einigen  Tagen  sich  krank.  Genaueres  iiber 
den  Gang  seines  Leidens  ist  aus  den  Acten  nicht  zu  ersehen.  R.  klagte 
zuniichst  iiber  Riickenschmerzen,  zu  denen  sich  sehr  bald  lahmungs- 
artige  Schwiiche  in  den  Beinen  etc.  hinzugesellt  haben  sollte.  Sein 
leidendes  Aussehen  unterstiitzte  seine  Angaben.  Bei  dem  Fehlen 
aller  objectiven  Zeichen  waren  die  Ansichten  der  begutachtenden 
Aerzte  iiber  ihn  getheilt  und  kam  es  zum  gerichtlichen  Austrag 
der  Sache.  In  erster  Instanz  wurde  das  Vorhandensein  eines 
chronischen  Riickenmarklcidens  zwar  als  erwiesen  angenommen, 
der  Kliiger  jedoch  eines  Formfehlers  wegen  abgewiesen;  das  Kammer- 
gericht  verurtheilte  die  Bahnverwaltung  zur  Alimentation  des  R. 
das  Reichsoberhandelsgericht  stellte  das  Erkenntniss  erster  Instanz 
wieder  her. 

Nach  den  von  uns  eingezogencn  Erkundigungen  scheint  nun 
gerade  dieser  Beklagenswerthe  wirklich  an  chronischer  Myelitis  zu 
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leiden,  doch  war  cs  dem  Verfasser  nicht  mdglich,  Genaucres  liber 
den  pp.  R.  t'estzustellen. 

Fall  XXXVI  und  XXXVII.  Entgleisung.  Zwei  angeblich  dabei 

v eranlasste  Falle  von  chronisclier  Erkrankung  des 
Riicke  nmarks. 

Am  15.  September  1874  entgleiste  beim  Passiren  der  Station 
0.  durch  Loslosung  eines  Radreifens  ein  leer  hinter  der  Maschine 
laufender  Packwagen,  in  dessen  gelrennten  Brems-  und  Packmeistcr- 
Couptie  (letzteres  war  gepolstert!)  sich  der  Scliaffner  R.  und  der 
45 jahrige  Packmeister  D.  befanden.  Die  Entgleisung  erfolgte  all- 
mahlich,  gewissermaassen  in  3 Epocben,  indem  zuerst  ein  Rad, 
alsdann  das  zweite  und  spater  erst  der  ganze  Wagen  neben  die 
Schienen  zu  laufen  kam.  Der  Wagen  verlor  auch  jetzt  die  Fiih- 
rung  nicht,  da  aber  der  Unfall  sofort  auf  der  Locomotive  bemerkt 
war,  so  kam  nunmehr  auch  der  Zug  sehr  bald  zum  Stehen.  Ange- 
sichts  der  Geringfugigkeit  dieses  Unfalles,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  den  beiden  Passagiercn  hinreichend  Zeit  bis  zur  vollsliindigen 
Entgleisung  des  Fahrzeuges  gelassen  wurde,  sicb  lestzubalten,  wenn 
man  des  Weiteren  erwagt,  dass  unmittelbar  nachher  bci  Beiden 
auch  nicht  die  kleinste  Spur  einer  ausseren  Verletzung  sichtbar 
war,  so  erscheint  es  gewiss  hochst  auffallig,  dass  dennoch  bei 
Beiden  eine  schwere  Liision  des  Riickenmarks  durch  das  bestandene 
Ereigniss  bedingl  sein.  sollte,  wie  es  von  ihnen  behauptet  und  Sei- 
tens  der  Gerichtsbehbrde  auch  als  erwiesen  angenommen  wurde.  — 
R.  und  D.  klagten  sofort  nach  deip  Unfall  liber  heftige  Schmerzen 
im  ganzen  Korper,  namentlich  im  Riicken,  behaupteten,  sich  nicht 
bewegen,  vor  alien  Dingen  nicht  gehen  zu  koiinen  und  legten  sich  Beide, 
nach  Hause  zuriickgekehrt,  in’s  Bett.  Hier  fand  ich  den  Packmeister 
D.  unmittelbar  nach  seiner  Ruckkelir  stohnend,  mit  halberloschener 
Stimme  redend,  kurz,  seinem  Gebaliren  nach,  in  einem  Zustande, 
als  ob  er  seinem  Ende  nahe  ware.  In  abgerissenen  Siitzen  erzahltc 
cr  den  Hergang  der  Sache,  allerdings  drastischer  (der  Wagen  sei 
umgesturzt)  als  derselbe  in  Wirklichkeit  gewesen,  theilte  auch 
mit,  dass  er  im  Jahre  1873  bereits  ein  Mai  einen  Eisenbahn-Unlall 
(es  handelle  sich  damals  urn  einen  Zusammenstoss)  beslanden , in 
Edge  dessen  er  6 Woclicn  hindurch  an  „Nervenaufregung“  gelitten 
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habe,  und  lliat  ebenso  wie  seine  Frau  Aeusserungen,  die  darauf 
schliessen  licssen,  dass  er  sicli  gleieh  eincm  Marlyrer  vorkiime 
und  dass  dcr  Geldpunkt  bei  diesem  Martyrium  wobl  influire:  „fiir 
solchen  Lobn  muss  man  sich  quiilen  und  seine  Knochen  zu  Markte 
tragen“.  — Seine  Redcn  waren  derartig,  dass  Verfasser  sieli 
veranlasst  l'Qhlte,  ihn  darauf  aufmerksam  zu  maehen,  dass  jedcr 
Reisende  gleiche  Gefahr  liel'e,  wie  ein  Eisenbahn-Beamter  und  dass 
ihn  Niemand  gezwungcn  b alte,  das  Eisenbahnfach  zu  ergreifcn.  D. 
spielle  nun  anbaltend  den  schwcr  Kranken.  Anstatt  der  Freude 
spracli  sieh  Unmulb  in  scinen  Ziigen  aus,  worn  ihm  arztlieherseits 
zugesprochcn  und  er  fiber  die  Folgen  seines  Unfalls  bcruhigt 
wurde. 

Seine  Klagen  blieben  anbaltend  dieselben:  unertriigliehe  Schmer- 
zen  im  Riicken,  Unvermogen  sieh  zu  bcwegen,  z.  B.  sich  obne  llilfe 
aufzuricbten , Gefiihl  vollstiindiger  Ermattung  und  Scbwaehe  etc. 
Dabei  lag  D.  fortgcselzt  ini  Bette,  behauptend,  es  ausserhalb  des- 
selben  niclit  ertragen  zu  konnen.  Objectiv  festzustellende  Krank- 
bcits-Symplome  feblten  giinzlich,  dennoch  aber  driingte  sicli  dein 
Verfasser  die  Meinung  auf,  dass  D.  zwar  wissentlieh  seine  Be- 
schwerden  schr  iibertreibe,  dass  er  jcdoch  sclber,  wenigstens  zuni 
Theil,  dieselben  zu  empfindcn  glaube,  obgleicb  jeder  palpable  An- 
lass  fiir  sie  ermangele. 

Am  29.  December  ejusd.  ann.  wurde  Verfasser  bcaul'tragl, 
in  Gemeinschaft  mit  den  DDr.  R.  und  S.  sich  gutachtlich  iiber 
D.  zu  aussern,  und  dcr  Bericlit  sprach  sicli  daliin  aus,  dass  Ex- 
plorand  bei  der  Untersuchung  eine  ausserordentlicb  heftige  psy- 
cbische  Erregung  bekundet  babe;  fluchtige  Rotbe  habe  das  Gesiebt 
iiberzogen,  das  Auge  unruhig  und  scheu  gebliekt,  der  Puls  sei  in  enor- 
mer  Weise  beschleunigt  gewesen,  obne  dass  irgend  ein  Grand  sonst 
fiir  die  letztere  Erscheinung  aufzufinden.  Die  Klagen  D.’s  be- 
schrankten  sich  auf  fortwahrende  Schmcrzempfmdung  im  Hinter- 
kopf  und  Genick,  Schlaflosigkeit  und  heftigen  Schmerz  im  Riicken 
vom  9.  Brustwirbel  abwSrts  bis  zum  Krcuzbein.  Dieser  Schmerz 
Irate  auf  Druck,  sowie  spontan  bei  Bewegung  auf  und  hindere 
in  lioliem  Grade  das  Gclicn : nur  durch  fesles  Aufliegen  des 
Riickens  werde  er  gemildert,  wcshalb  Explorand  gezwungcn  sei, 
last  nusschliosslich  die  Rtickcnlage  auf  dem  Soplia  innezuhnlten. 
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Ausserdem  behauptetc  cr,  zu  beidcn  Seiten  dor  Wirbels&ulc  vom 
Kreuz  aufwiirts  biszwischen  den  SchulterblfitternEmpfindungslosigkeit 
zu  haben,  eine  Erscheinung,  die  cr  kurz  zuvor  noch  nicht  ange- 
geben  hattc.  Auf  Nadelstiche  an  den  bczeichneten  Parlien  rea- 
girte  cr  nicht,  wolil  aber  zuckte  cr  bci  unerwarteter  BerUhrung 
mit  der  Hand  an  einer  dcr  betreffenden  Stcllen  zusamrncn.  Bci 
PrQfung  der  Empfmdlichkcil  der  Wirbelsaule  auf  verschiedcn  stark 
ausgeiibten  Druck,  werden  auch  Stcllen,  an  denen  eben  an- 
geblich  noch  voile  Aniistbesie  vorhanden  war,  leise  beriihrt,  und 
jetzt  giebt  Explorand  an,  diese  Berii'nrung  zu  empfinden.  Ueber- 
haupt  mussten  die  Angaben  des  D.  um  so  vorsichtiger  aufgenom- 
men  werden,  als  er  sich  bci  den  untersuchenden  Aerzten  als  ein 
Mann  bekundete,  der  es  iiberall  mit  der  Wahrheit  nicht  genau 
nahm.  Sonstige  Storungen  der  Sensibilitat  waren  nicht  aufzufinden, 
desgleichen  fehlten  solche  im  Bereiche  der  Motilitiit.  Eine  Altera- 
tion des  Ganges  war  nicht  vorhanden,  auffallig  war  nur  die  stark 
vorniibergebeugte  Haltung  des  Oberkorpers  beim  Gehen  und  Stehen, 
wie  bci  Jemandem,  der  an  acutem  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln 
Icidet,  nur  dass  die  Korperhaltung  bei  D.  so  ausserordentlich  ge- 
zwungen  erschien,  dass  man  sich  auch  hier  dem  Eindruck  des 
Gemachten  nicht  entziehen  konnte.  Der  allgemeine  Ernahrungs- 
zustand  war  recht  gut,  die  Gesichtsfarbe  frisch  und  gesund.  In 
Widerspruch  hiermit  wollte  D.  an  Appetitlosigkeit  und  Verdauungs- 
storungen  leiden.  In  dcr  Unterhaltung  verrieth  er  niemals  Bc- 
sorgniss  iiber  seinen  Korperzustand , wohl  jedoch  Besorgniss,  dass 
sein  Zustand  nicht  schlimm  genug  angesehen  werde.  Nach  Allem 
glaubten  die  Experten  das  Vorhandensein  einer  anatomisclien  Liision 
des  Riickenmarks  und  seiner  Haute  defmitiv  ausschliessen  zu  miissen. 
Dcr  angeblich  vorhandene  so  uberaus  intensive  Riickenscbmcrz 
wiirde  nur  durch  eine  entziindliche  Reizung  der  Haute  Oder  dcr 
sehnigen  und  knbehernen  Gebilde  der  Wirbelsaule  zu  erklaren  ge- 
wesen  sein,  dieser  Annahme  aber  widersprach  die  stark  vorniiber- 
gebeugte  Haltung  und  der  Umstand,  dass  l'estes  Anlehnen  oder  Auf- 
• liegen  des  Riickens  den  Schmerz  erleichtern  sollte.  „Es  bliebe 
somit,  falls  wissentliche  Tiiuschung  auszuschlicssen  wiire,  nur  Ubrig 
anzunehmen,  dass  „Hyperlislhcsie  des  Riickenmarks"  vorliige." 

Das  Gutacbten  lautete  dabin,  dass  1)  der  betreffende  Unfall, 
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seiner  ganzen  Beschaffenheit  nach,  kaum  geeignet  gewesen  wiire, 
bei  Einem  der  dabei  Belheiligten  cine  ernste  Beschadigung  zu  be- 
wirken , dass  2)  D.  sein  Leiden  enlschieden  Ubcrtreibe,  und  bei 
gutein  Willen  und  dem  Bestreben,  sich  von  Selbsttiiuschung  fern 
zu  halten,  wohl  im  Stande  sein  dllrfte,  leichterer  Thlitigkeit  nach- 
zugehen;  dass  endlich  3)  gerade  hierdurch  und  durch  Belebung 
seiner  Willenskraft  cine  baldige  Besserung  resp.  voile  Gcnesung 
zu  erwarten  sei.  — 

D.  blieb  hartniickig  bei  seiner  Weigerung  Diensl  zu  tliun.  Er 
liess  sich  von  verschiedenen  Aerzten,  auch  unter  Anderem  mit  der 
Electricitat  behandeln,  gebrauchle  im  Sommer  1875,  angeblieb  ohne 
Besserung  zu  finden,  cine  Badekur  in  Teplitz,  sandte  d.  d.  12.  MHrz 
1876  ein  Attest  ein:  „dass  er  an  lebbafter  Schmcrzhaftigkeil  der 
ganzen  Wirbelsaulc  leide,  die  ihm  das  Gehen  nur  in  gcbcugter 
Haltung  auf  luirze  Strecken  gcstatte“,  d.  d.  4.  Juli  ejusd.  ann. 
ein  anderes,  welches:  „lahmungsartige  Schwache  der  Unterextre- 
mitaten  und  grossc  Schmcrzhaftigkeil  der  Wirbelsaule“  constatirle, 
d.  d.  28.  Juli  endlich  ein  drittes,  demzufolge  eine  „Verschlimmerung 
des  Zustandes  eingetreten  sei  und  er  an  heftigen  Schmerzen  im 
Ilinterkopf  leide44-  — 

D.  verliess  Berlin  Anlangs  1877,  ging  in  scinen  Heimathsorl 
B.  von  wo  im  November  1877  die  DDr.  A.  M.  und  S.  iiber  ihn 
berichten,  dass  er  kraftig  und  wohlgenahrt,  von  etwas  bleicher 
Gesichtsfarbe  und  leidendem  Ausdruck  sei,  dass  er  liauptsachlich 
tiber  Schmerz  ini  Riicken,  ferner  im  Kopf  und  im  Nacken  klage, 
auch  in  alien  anderen  Korpertheilen  nicht  selten  Schmerz  empfin- 
den  wolle.  Bei  der  Untersuchung  ergabe  sich,  dass  die  Wirbcl- 
siiule  vom  4.  Oder  5.  Brustwirbel  bis  zum  Kreuzbein  schmerzhaft 
sei,  besonders  bei  Druck  und  Klopfcn  auf  die  Dornforlsatze.  Im 
mittleren  und  unteren  Brusltheil  prominire  die  Wirbelsaule  nach 
Ilinten,  im  Lendcnlheil  etwas  nach  Vorn.  Die  Diflormitiit  scheine 
durch  Anschwcllung  einzelncr  Dornfortsatze,  deren  Contouren  sich 
nicht  uberall  dcutlich  gegen  einander  abgrenzten,  hauptsachlich 
bedingt  zu  sein.  Dieser  Krunnnung  des  Ruckens  entsprechend  sei 
die  Ilaltung  des  1).  im  Sitzen,  wenn  er  sich  nicht  anlehne,  was  er 
gewohnlich  thue.  Beirn  Stehen  und  Gehen  sei  die  Haltung  eine 
ganz  eigenthiimlich  gebtlckte.  Aufstehen  und  Niedersetzen  falle  ihm 
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schwer.  „Seine  Bewegungen,  so  hcisst  cs  in  dcm  Gutachten,  siml 
so  sondcrbare,  dass  wir  nicht  glaubcn  konnen,  sic  scicn  nur  kUnst- 
lich  gemachte“.  Beim  Gchcn  ziehe  D.  das  linke  Bcin  nach  und 
benutze  es  weniger  als  das  reclite.  Zu  bcidcn  Scitcn  dcr  Wirbel- 
siiule  isl  cnlsprecbend  den  schmerzhaftcn  Partien  Anasthesic  vor- 
bandcn;  diese  debne  sicb  auf  das  gauze  linke  Bein  aus.  — „Wii’ 
glauben,  sagen  die  Experten,  uns  von  diesem  Vcrhalten  auf  das 
Bestimmtestc  iiberzeugt  zu  haben  und,  wenn  auch  nicht  Ucbcrtrei- 
bungen  Seitens  des  D.,  docb  vollstandigc  T aus  cluing  unsererscits 
ausschliessen  zu  konnen.  D.  behauptet  ausserdem,  dass  er  niclU 
im  Standc  sei,  den  Urin  zu  halten,  docli  sclieint  auch  dieses  nur 
auf  ciner  gewissen  Empfindungslosigkeit  dec  Blase  zu  beruhen,  da 
D.  den  Urin  nicht  halten  kann,  jedoch  keinen  Ilarndrang  ftilill  und 
in  Folge  dessen  dec  Harn,  wenn  die  Blase  iiberfiillt  ist,  unfrei- 
willig  abfliesst,  aber  auch  willkiirlich  entleert  werden  kann. 

Schliesslich  sprechen  sich  die  Experten  dahin  aus,  dass  D. 
sein  Leiden  wohl  zu  ubertreiben  schcine,  dass  er  hingegen  in  Wirk- 
lichkeit  zu  leidend  sei,  uni  seinen  Dienst  zu  versehen. 

Die  Diagnose  lautete  auf:  „Entziindung  der  Umhiillungen  des 
Riickenrnarks,  zumal  der  Haute,  aber  auch  der  Wirbelkorper“.  — 

In  Folge  dessen  wurde  D.  mit  vollem  Gehalte  entlassen. 
Gegenwartig  lebt  D.  in  B.,  behauptet  zwar  sehr  angegriffen  und 
schwach  zu  sein,  auch  ohne  Stiitze  nicht  gehen  zu  konnen,  sieht 
aber  frisch  und  gesund  aus.  „In  der  Unterhallung,  so  berichtet 
cin  sicherer  Gewahrsmann  neuerdings,  kani  es  mir  iibrigens  so  vor, 
als  ob  D.  seinen  Zustand  gern  reclit  schlimm  hinstellen  mochtc; 
denn  sein  Auge,  welches  noch  eben  matt  und  leidend  blickle, 
leuchtete  kraftig  und  vergniigt,  wenn  wir  von  anderen  Dingcn 
sprachen.“ 

Der  Schaffner  R.,  Leidensgelahrle  D.’s,  erkllirte  sich  gleich 
diesem  sofort  nach  dem  Unfall  krank,  bezeichnete  sich  alsbald  „als 
cincn  bemitleidenswerthen  Kruppcl“,  etablirte  aber,  trotzdem  seiner 
Angabe  nach  auch  seine  Frau  siech  und  elend  sei,  2 Monate  nach 
dem  Unfall  cin  kleines  kaufmiinnisches  Geschafl,  in  wclchcm  er 
selber,  wie  Verfasser  sich  zu  tiherzeugen  Gelegenheit  hatte,  thiitig 
war.  Die  Krankhcitserscheinungen,  die  It.  darbot,  und  liber  wclclie 
er  anhallcnd  klagle,  bestanden  seiner  Angabe  zufolge  in  heftigen 
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Schmerzen  und  grosser  Steifigkeit  im  RUcken,  Unruhe  in  den  Rei- 
nen,  einem  GefUhl  absolute!'  HinfSIligkeit  und  Sclnviiche,  so  dass 
er  vollstiindig  unfiiliig  sei  zu  jeder  Arbeit.  Objecliv  wurden  diese 
Angaben  durch  Nichts  unterstUtzt;  It.’s  Kbrperhaltung  war  gebeugt, 
der  Gesichtsausdruck  triibc,  die  Bewegungen  erfolgten  fUr  gcwohn- 
licb  langsam  und  zogernd , gingen  jcdocb  bei  der  Erregung  ener- 
gised von  Statlen,  er  bediente  sich  beim  Gehen  eines  Stockes,  dot 
jcdocb  im  Gauge  selber  keine  Unsicherheit  dar.  Sein  Habitus 
war  kriiftig,  die  Gesichtsfarbe  frisch  und  gesund.  Ausser  den  sich 
stets  wiederbolenden  Klagen  bekundete  er  selber  keine  sonstige 
Storting  seines  Allgemeinbefindens  zu  haben,  wedcr  in  Bezug  der 
Verdauung  und  des  Schlates,  noch  in  den  Functionen  der  Sinnes- 
organe.  Befragt,  womit  er  sich  beschaftige,  gab  er  an:  er  gehe 
den  ganzen  Tag  spazieren,  arbeiten  konne  er  niebt,  und  aufmerk- 
sam  darauf  gemacht,  ob  ihn  das  anhaltende  Spazierengehen 
niebt  ermiide,  erwiederte  er:  er  miisse  sich  otters  binsetzen, 
aber  sitzen  konne  er  auch  niebt  lange  wegen  der  Unruhe  in  den 
Beinen.  — 

Nachdem  trotz  entsprechender  Behandlung  die  Klagen  des  R. 
stets  dieselben  blieben,  und  da  er  auch  den  arztlichen  Anordnun- 
gen  durchaus  nicht  nachkam,  hielt  Verfasser,  dem  damals  die  Be- 
handlung des  R.  oblag,  fiir  um  so  richtiger,  ihn  einer  lvrankenhaus- 
behandlung  zu  iiberweisen,  als  die  Wohnung  des  angeblich  Kranken, 
parterre  in  einem  neuerbauten  llause  belegen,  feucht,  dunkel  und 
ungesund  war,  auch  das  vielfache  Ilerumstehen  in  dem  kalten 
Laden  fiir  ihn  nicht  dienlich  sein  konnte.  Auch  dieser  Anordnung 
selzte  R.  hartniickigsten  Widerstand  entgegen,  und  erst  als  Seitens 
der  Balinverwaltung  ihm  mil  sofortiger  Entlassung  gedroht  wurde, 
und  nachdem  es  ihm  gclungen  war  sein  Geschaft  zu  verkaufen, 
bequemte  er  sich,  in  die  betrefifende  Anstalt  einzutreten,  wo  er 
durch  die  lUgnerischc  Bchauplung:  „es  sei  an  dem  Wagon,  in 
welchem  er  sich  am  15.  September  1874  befunden,  eine  Axe  ge- 
brochen,  das  Bruchstiick  sei  durch  den  Boden  des  Coupees  ge- 
drungen  und  habe  ihn  im  RUcken  getroffcn“,  von  vornherein  dem 
behandelnden  Arzte  die  Entslehung  einer  schweren  Liision  des 
Ruckenmarks  wahrscheinlich  zu  machen  wusstc.  Gestiitzt  auf  das 
Zcugniss  dieses  Experten , welcher  den  Angaben  des  R.  auch  in 


Die  Verletzungen  und  Erschiitterungen  (lea  Riickenmarks. 


1 15 


alien  anderen  Beziehungcn  Glauben  beimessen  zu  dlirfen  glaubte, 
und  die  rein  subjectiven  Bcschwerden  als  lhatsHchlich  erwiesenc 
hinstellte  — (der  betreffende  Arzt  constatirt  ausdrUcklich,  dass  die 
objective  Untersuchung  Nichts  nachweise,  was  die  Angaben  des 
R.  bestiitige,  „der  Gang  sei  sicher  und  fest,  die  Mu'skelbewegungen 
erfolgten  pracise,  Stdrungen  der  Sensibilitat  seien  gleichlalls  nicht 
vorhanden"  etc.)  strengte  R.  die  Klage  gegcn  die  Bahn-Verwaltung 
an.  Er  selber  hatte  sicli  inzwischen  in  seinen  Heimathsort  E.  in 
der  Niihe  von  W.  begebep,  von  wo  er  zu  dern  am  27.  Mai  1876 
stattfindenden  Tcrmin  zur  Vernehmung  der  Sachverstandigen  sich 
an  der  Gerichtsstelle  einfand,  und  zwar  hatte  er  die  Entfernung 
bis  W.  (i'/3  Meilen)  zu  Fuss,  die  Tour  von  W.  (14  Meilen)  per 
Eisenbahn  in  IV.  Wagenklasse  zuriickgelegt,  bckundete  auch  die 
Absicbt,  in  gleicher  Weise  am  namlichen  Tage  in  seine  Heimath 
zurUckzukehren,  eine  korperliche  Leistung,  die  bei  einetn  seit  zwei 
Jahren  mit  einem  ernsten  Riickenmarksleiden  Behafteten  und  durch 
solches  erwerbsunfahig  Gewordenen  gewiss  hochst  anerkennuugs- 
werth  erscheint.  Dr.  D.  bekundete  in  termino,  dass  zwar  das 
Aussehen  des  R.  gesund,  der  Habitus  kraftig,  jedoch  der  Puls  klein 
und  beschleunigt  sei.  R.  klage  liber  Schmerz  und  Steifigkeit  im 
Rilcken  und  im  linken  Oberschenkel,  liber  das  Geflihl  grosser  Hin- 
talligkeit  und  Schwache,  liber  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
unruhigen  Schlaf;  sein  Gang  sei  schwankend,  die  Haltung  gebeugt, 
er  bedienc  sich  eines  Stockes  beim  Gehen.  Druck  auf  die  Wirbel- 
saule  sei  nirgends  empfindlicb,  liberhaupt  kdnne  die  arzlliche  Unter- 
suchung objectiv  nichts  Krankhaft.es  feststellen,  trotzdem  sei  R. 
doch  wohl  kein  Simulant,  wenngleich  sein  Zustand  nicht  so  schlimm 
sei,  wie  er  ihn  mache  etc.“ 

Die  Verwaltung  verlor  den  Prozess.  R.  verzog  nach  W.  Ueber 
seinen  gegenwiirtigen  Korperzustand  liess  sich  sfchere  Auskunl't 
nicht  erlangen.  R.  lebt,  nach  Auskunft  der  Ortsbehorde,  sehr  still 
und  zurilckgezogen  und  betreibt  kcinerlei  Geschaft,  doch  ist  in 
seiner  ausseren  Erscheinung  etwas  Krankhaftes  an  ihm  nicht  wahr- 
zunehmen.  — 


mi 
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Fall  XXXVIII,  Zweimalige  E ntgleisu  iig,  Angeblich  ch  run  indies 
Leiden  des  Riickcnmarks. 

Der  31.  jlihrige  Locomotivflihrer  B.  cin  zu  GewaltthStigkeiten 
und  zum  Trunke  gencigter  Mann,  welcher  vielfach  an  Congestionen 
nach  deni  Kopf,  rheumatischen  Schinerzen  etc.  lilt,  entgleisle  am 
18.  Mlirz  1873  mil  seiner  Maschine  und  blieb  wegen  augeblicb  bei 
deni  Unl'all  acquirirter  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  7 Wochen  seinem 
Dienste  fern.  In  der  Nacht  voin  23.  zuin  24.  Februar  1876  passirte 
B.  eine  durch  Hocbwasser  gefiihrdete  Stelle  des  Bahndamines  bei 
B.  mil  einem  Zugc  in  langsamster  Gangarl  (cfr.  Fall  VI.).  Plotzlich 
bemerkte  er,  dass  der  letzte  Wagen  seines  Zuges  sieh  allm&hlich  auf  die 
Seite  legte;  er  brachte  sofort  die  Locomotive  zum  Stehcn,  welche 
jetzl  gleichlalls  sich  auf  die  Seite  zu  neigen  begann,  da  der  Danim 
nach  dieser  zusammensank.  B.  sprang  niimnebr  eilends  auf  den 
stehenbleibendcn  Theil  des  Bahnkorpcrs  herunter,  wobei  er  nicht 
etwa  fiel  Oder  sonst  wie  eine  iiussere  Beschadigung  davontrug. 
Er  meldele  alsbald  sich  krank,  weil  er  in  Folge  des  Schrecks  und 
der  Erkaltung  an  allgemeiner  Abgeschlagenheit  und  Schinerzen  ini 
Rticken  leide.  — Eine  genauere  arztliche  Untersuchung  des  B. 
land  erst  am  29.  August  ejusd.  ann.  statt.  Dr.  Pf.  theilte  in  seinem 
betreffenden  Atteste  mit,  dass  B.  ein  starkknocliiger,  muskuloser, 
mit  gutem  Fettpolslcr  versehener  Mann  sei.  Er  klage  iiber  Schmerz 
im  Riicken,  vorziiglich  in  der  Lendengegend,  Kopfschmerz,  Schwiudel, 
Schwachegefiihl  in  Armen  und  Beinen,  Stuhlverstopfnng  und  Schlaf- 
losigkeit.  Objectiv  ergabe  sich  Nichts!  — Am  9.  November  ejusd. 
ann.  berichtet  Dr.  M.,  dass  die  Hauptklage  des  B.  sich  auf  einen 
sehr  intensiven  Kopfschmerz  bezoge,  der  ihm  Nachts  die  Ruhe 
store,  und  dass  seine  Augen  stark  injicirt  seien. 

B.  ging  im  Sommer  1877  nach  Rehme.  Von  dort  bekundete 
Dr.  Br.  dass  B.  einen  schwerfalligen  Gang  habe,  dass  allgemeine 
paralytisclie  Schwache,  Zittern  der  Glieder,  Schmerz  im  Riicken, 
Schlaflosigkcit,  Abmagerung,  hartniickige  Verstopfung,  kurz  die 
Zeichcn  einer  chronischen  Myelitis  bei  ihm  vorhanden  seien,  und 
dass  das  Leiden  zurilckgefilhrt  werden  niilsse  auf  einen  Bluterguss 
im  Riickenmark  Oder  in  den  Ilaulen.  In  ahnliclier  Weise  sprachen 
sieh  die  DDr.  B.  K.  und  M.  d.  d.  5.  September  1877  aus,  nur  dass 
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B.  jelzt  bei  Brack  an  zwei  Punkten  der  WirbelsSule  and  zwar 
zwischen  den  Schultcrblaltcrn  and  oberhalb  des  zweiten  Lenden- 
wirbels  grossc  Schmerzhaftigkeit  haben  wollte  and  bei  geschlosse- 
nen  Augen  stark  zu  taumeln  anfinge.  — 

B.  wnrde  init  vollem  Gehalt  entlassen  mid  zog  sich  in  seine 
Meimath  nach  W.  ini  Ilarz  zuritck.  — Von  dorl  erfahren  wir,  dass 
B.  ein  kraftiger  and  bliihend  aassehender  Mann  ist,  der  nur  bin 
and  wieder  gegen  seine  Frennde  iiber  Rheumatismus  klagc,  welchen 
or  sicli  bei  jenem  Eisenbahn-Unfall  zugezogen  haben  will.  Falsch- 
licherweise  behauptet  er  namlich  seinen  Bekannten  gegeniiber,  dass 
or  bei  jenem  Ereigniss  in’s  Wasser  gefallen  und  an  der  Unfalls- 
stiitte  melirere  Slunden  liegcn  gcblieben  sei,  wodnrch  er  sich  das 
Leiden  zngezogen  habe.  Itn  Uebrigen  zeigt  er  sich  als  durchaus 
gesnnder  Mann,  bei  dem  namentlich  von  einem  Leiden  des  Rucken- 
marks  auch  nicht  die  mindeste  Spar  aufzufinden  ist.  — 


Der  eigenthuinlichen  Wirkangcn,  wclche  der  Shock  aaf  das 
gesammte  Nervensystem  ausiibt,  haben  wir  oben  bereils  geclacht. 
Wir  bemerkten,  wie  derselbe,  auch  bei  Abwcsenheil  jeder  anato- 
mischen  Lasion,  bei  Eisenbahnunfallen  relativ  haafig  sich  geltend 
rnache  and  an  and  i'iir  sich  leicht  eine  hdchst  nachtheilige  Reiz- 
barkeit  und  Schwaclie  veranlassen  konne.  Obgleich  nun  die  ini 
Fahrdienst  der  Eisenbahnen  angestellten  Bearnten  von  Haase  aas 
gesunde  und  krdftige  Manner  sind,  von  denen  man  glanben  sollte, 
dass  sie  dem  Angrifl'  des  Shock  besonders  gut  zu  widerstehen  ver- 
mochten,  so  ist  dieses  dennoch  keineswegs  der  Fall,  im  Gegentheil 
findet  sich  gerade  bei  ihnen  eine  besondere  Empfanglichkeit  fur 
denselben  und  zwar  in  Folge  einer  durch  ihren  Beruf  selber  be- 
dingten  Predisposition!  — 

Ein  Locomotivfuhrer  durchmisst  jahrlich  6 — 10,000  Meilen. 
Er  legt  diese  enorme  Strecke  auf  der  Maschine  stehend  zuriick 
und  erfahrt  ausser  anderen  nachtheiligen  Einwirkungen  dabei  an- 
dauernd  sehr  heftige  Erschiitterungen  des  lvorpcrs,  welche  sich 
durch  die  unlercn  Extremitaten  zunachst  auf  das  Ruckgrat  fort- 
pflanzen,  wahrend  die  ungeuiein  starken  Geriiusche,  von  denen  er 
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unaufhorlich  umgeben  ist,  an  I"  das  Gehbr  mid  (lurch  dieses  an  I' 
das  Gehirn  hochst  ungilnstig  cinwirkcn.  Die  sousl  im  Fabrdienst 
BeschbTtiglen  (Schall'ner,  Bremser  etc.)  erleiden,  entsprechend  der 
besseren  Federung  der  Wagon  und  thcilweisen  Polsterung  der  Sitze, 
zwar  weniger  intensive  Erschtilterungen  des  Riickenmarks,  werden 
dal'iir  aber  deslo  iibler  durch  das  schnurrende  Zittern  der  Bremsen 
beliisligt,  welches  sicli  direct  aul'  die  Wirbelsaule  ubertragt.  Ilierzu 
gesellen  sich  haufige  Uebermtidungen,  die  mit  fortgesetztem  Reisen 
vcrbundenc  Starke  nervose  Erregung,  sowie  ein  meist  zum  Bediirf- 
niss  gewordener  Genuss  geistiger  Getranke. 

Durch  den  Einfluss  dieser  Berufsschadliehkcilen  entsteht  nun 
bei  den  Bearnten  des  Maschinen-  und  Fahrdicnstes  einc  nach  indi- 
viduellen  Verschiedenheiten  mehr  Oder  weniger  deutlich  ausgc- 
sprochene  Irritation  der  Nerven centra  *),  welche  ini  gewohn- 
lichen  Laufe  der  Dingc  allerdings  erst  nach  sehr  gcraumer  und 
angestrengter  Dienstzeit  deutlicher  zu  Tage  tritt3),  unter  der  Ein- 
wirkung  ciner  tiusseren  Gewalt  aber  oder  auch  nur  des  Shock, 
vorzeitig  und  in  sehr  gesteigerlem  Grade  sich  bemerklich  niachen 
kann.  Nach  Beschaft'enheit  der  schiid lichen  Einfliisse  und  geiuass 
der  directeren  Beziehung  derselben  zum  Riickenmark  pravaliren  in 
den  hierher  gehorigen  Fallen  fast  stets  in  hervorragender  Weise 
die  spinalen  Symptome,  sellen  nur,  wie  im  Fall  VII  die  cerebralen, 
letztere  alsdann  in  Form  tiefer  hyslerischer  Verstimmung  (cfr.  pag.  31). 
Und  wenn  das  Gewaltsame,  Plotzliche  und  Schreckenerregende, 
was  mit  den  Unfallen  auf  Eisenbahnen  verkniipft  ist,  niemals  vor- 
fehlt,  auf  Jeden  der  dabei  Betheiligten  einen  tiefen  und  dauernden 
Eindruck  auszuiiben,  so  wird  unter  den  obwaltenden  Verhaltnissen 
bei  den  im  Fabrdienst  Angestellten  diese  Wirkung  leiclit  urn  so 
nachhaltiger  sich  geltend  machen,  als  die  Belreflenden  sich  bewusst 
sind,  mehr  wie  jedcr  Andere  dem  wiederholten  Eintritt  eines  der- 
artigen  Ereignisses  ausgesetzt  zu  sein. 

Sehr  bezeichnend  sind  in  Bezug  hierauf  die  Auslassungen  des 
Locomotivfuhrcrs  St.  (cfr.  Fall  XX),  dem  nach  dem  betreftenden 


')  cf.  M.  M.  Freiheir  von  Weber:  die  Gefahrdungen  des  Personals  beim 
Maschinen-  und  Fabrdienst  der  Eisenbahnen.  Fine  Denkschrift.  Leipzig  1862. 
2)  ibid.  pag.  34. 
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Unfali  schon  das  Pfcifen  der  Locomotive  Zittern  und  Beben  in  alien 
Gliedern  bewirkte  und  der  unter  keinen  UmsUinden  sein  Amt  wie- 
der  antreten  zu  konnen  vorgab,  weil  ibm  geradezu  davor  schau- 
dere.  Ein  so  gesteigerter  Affect,  noch  dazu  bci  cinem  an  rauhe 
Thiitigkeit  Gewbhnten,  hat  etwas  Psychopathisches,  beeinflusst  sicher- 
licb  in  holiem  Grade  die  Freiheit  des  Willens  und  stellt  im  Zu- 
sammenhange  mit  dem  sonstigen  Befunde  einen  so  besonderen  und 
eigenthiimlichen  Zustand  dar,  dass  es  gerechtferligl  ersebeinen 
dtirfte,  denselben  als  einen  ganz  specifiscben  und  zwar  als  den 
einer  „Siderodromophobie“  aufzufassen  und  zu  bezeichnen. 

Unter  Siderodromophobie  batten  wir  demgeniiiss  eine  melir 
Oder  weniger  bochgradige,  mit  allgemeiner  hysterischer 
Verstimmnng  und  kra  nk  hafter  Abneigung  gegen  die  ge- 
wohnte  Thatigkeit  verbundene  spinale  Irritation  zu  ver- 
stehen,  welche  unter  Einwirkung  des  Shock  bei  den  im 
Maschinen-  und  Fahrdienst  der  Eisenbahnen  Angestell- 
ten  sich  aus  einer  durch  ibren  Beruf  selber  bedingten 
Krankheitsanlage  entwickelt. 

Ob  nun  diese  Irritation  der  Nervencentra , insonderheit  des 
Riiekenmarks  zuriickzufiihren  ist  auf  Congestionszustande  Oder  auf 
dynamisch-innervirte  Reizung,  bleibe  dabingestcllt;  hier  geniige  es, 
einer  Thatsache  Erwiihnung  gethan  zu  haben,  welche  wohl  geeignet 
ist,  uns  Aufklarung  in  vieler  Ilinsicht  zu  gewahren. 

Als  Hauptsymptom  der  spinalen  Irritation1)  ist  der  Riicken- 
schmerz  zu  betrachten.  Derselbe  kann  sowohl  spontan,  als  aucb 
bei  Druck  auf  die  Dorn  forts atze  und  bei  Bewegung  auftreten,  er 
nimmt  nicht  selten  eine  grosse  Ileftigkeit  an  und  ist  oft  schwer 
von  dem  der  organischen  Wirbel-  und  Riickenmarks-Krankheiten 
zu  unterscheiden.  Iliiufig  ersebeint  er  mehr  als  eine  eigenthiim- 
liche  Empfindlichkeit  („spinal  tenderness41),  welche  leise  Beriihrung 
weniger  gut  als  starken  gleichmiissigen  Druck  ertragen  liisst. 
Kranke  mit  entziindlichen  Affectionen  der  Wirbelsiiule  meiden  die 
RUckcnlage  und  festes  Anlehnen,  die  mit  spinaler  Irritation  Behaf- 
teten  finden  ihren  Zustand  hierbei  ertraglicher,  und  wabrend  Jene 
bemiiht  sind,  bei  Korperbewegungen  die  Wirbelsiiule  gerade  und 


) cf.  Leyden  1.  c.  Bd  2.  pag.  3 fl'. 
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stcil  z u hallen,  gclicn  diese  fast  immer  mit  geki'Ummtem  Hilckcn 
ciahcr.  Gewdhnlich  ist  der  ‘Schmerz  bei  der  Spinal-Irritation  auf 
einen  bestimmten  Punkl,  meist  zwiscben  den  Schultern  Oder  in  der 
Kreuzgegend  heschriinkl  und  dehnt  sich  von  dort  auf  den  Nackon 
und  den  Hinterkopf  aus,  seltcn  wcchselt  er  seinen  Silz,  dagegen 
gesellen  sicli  gern  neuritische  Sclimerzen  zu  ihm,  die  in  die  un- 
tcrcn  Extremitalen  Oder  aucli  ringformig  uni  den  Leib  ausslrablen. 
Letztere  Complication  bewirkl  besondcrs  leiclil  diagnoslische  Iit- 
lliiimcr,  da  vielfacb  das  GUrtelgefiihl  als  patbognomoniscli  fUr  Mye- 
litis angenommen  wird.  Gleichzeitig  mil  deni  Riickenschmerz  stcllen 
sicli  in  cinzclncn  Fallen  driickende  und  stechendc  Empfindungen 
in  der  Brust  mil  dem  Gcfiihl  der  Angst  und  Beklemmung  ein,  zu 
denen  Hcrzklopfen  und  Kurzathmigkeit,  besonders  nach  Muskelan- 
strengung  hinzutrilt.  Audi  motorisclie  Erscheinungen  machen  sicli 
geltcnd.  Die  Bewegungen  der  oberen,  mclir  jcdoch  die  der  untcrcn 
Extremitaten,  sind  zwar  an  sich  frei,  jedocli  sehwerfallig. 

Die  Krankcn  klagcn  fiber  ein  Gefiilil  von  Scliwiielie  und  Vci1- 
lahmung  in  den  Armen  und  Beinen  und  fiber  Unsicherhcit  beim 
Gelien,  sie  treten  ziemlich  fest  auf,  konnen  jedocli  nur  kiirzere 
Strecken  zuriicklegen. 

Sclbst  liihmungsartige  Erscheinungen  schwererer  Art  sind  bei 
ZusUindcn  einfacher  Spinalirritation  beobachtet  worden ; wir  brau- 
chcn  hier  nur  an  die  hysterischen  Lahmungsformen  zu  erinnern,  untcr 
welchen  die  Paraplegie  am  Leichtcsten  zur  irrthiimlichen  Annabmc 
organischer  Erkrankung  des  Buckenmarks  veranlassen  kann. 

Anasthesie  Oder  Ilyperasthesie  der  Haul  konimt  haufig  zur  Beob- 
acblung,  besonders  aber  Formication,  sowie  das  Gefiilil  der  Erstarrung 
in  den  Extremitaten.  — Abmagerung  der  Muskeln  tritt  meist  erst 
nacli  sehr  langem  Bestehen  des  Leidcns  und  dann  wohl  lediglich 
in  Folge  des  Nichtgebrauches  derselben  auf.  Ilaufiger  sind  gastri- 
sclie  Storungen,  hartnackige  Flatulenz,  auch  Harnverhaltung  und 
ein  gewisscr  Schwachezustand  der  Blase,  Eopfschmerz,  Schwindel, 
Sclilatlosigkcit,  vorziiglich  cine  rcizbare,  oft  weinerliche  und  ge- 
drilckte  Gemiilhsstimmung,  kurz  sonstige  Zeichen  der  allgemeincn 
Ncrvositiit,  wclclie  bei  organischen  Rilckenmarksleiden  fchlen.  Die 
Polenz  ist  meist  herabgesetzt  Oder  ermangelt  giinzlich,  allein  wold 
sclion  in  Folge  der  psychisclien  Vcrstimmung.  Das  Aussehen  pflegt 
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blass  und  elend,  der  ErnShrungszustand  jedoch  meist  cin  ziemlich 
guter  zu  sein , auch  bessert  sich  nicht  sclten  im  weiteren  Verlauf 
das  Allgemeinbefinden  unter  Fortbestand  der  spinalen  Symptoinc. 

Ein  gewisses  Bestreben,  ihre  Leiden  schlimmer  hinzustellen, 
als  sie  sind,  und  in  der  Darstellung  ihrer  Beschwerden  einer  iiber- 
geschiiftigen  Pbantasie  freien  Spielraum  zu  gewahren,  tritt  bei  der- 
artigen  Kranken  haufig  deutlich  zu  Tagc.  Der  Verlauf  des  Leidens 
ist  schleppend  und  wechselvoll,  von  psychischen  Eindrucken  in  ho- 
hem  Grade  beeinflusst,  kann  es  jedoch  bei  schlaffen  energielosen  Men- 
schen  sehr  hartnackig  werden  und  eine  grosse  Intensitat  erreichen. 

Es  wird  erzahlt,  dass  Peter  Frank,  als  er  die  Lehre  von 
den  Herzkrankheiten  bearbeitete,  in  so  heftige  Palpilationen  mit 
intermittirendem  Pulse  verfiel,  dass  er  an  einem  Aneurysma  zu 
leiden  glaubte,  und  es  beweist  diese  Mittheilung  nur  die  auch  sonst 
hinlanglich  erwiesene  Thatsaehe,  welchen  ausserordentlichen  Einfluss 
eine  bestimmte  Richtung  des  Geistes  auf  korperliche  Zustande  aus- 
iiben  kann.  Auch  dieses  Urnstandes  miissen  wir  gedenken! 

Wenn  Jemand  — um  ein  sehr  einfaches,  weil  auf  rein  mecha- 
nischen  Momenten  beruhendes  Beispiel  hier  anzufilhren,  welches 
jedoch  fur  uns  von  besonderer  Wichligkeit  ist!  — in  der  falschlichen 
Annahme,  seinen  Riicken  nicht  gerade  halten  zu  konnen,  die  seiner 
Intention  entsprechende  fehlerhafte  Korperhaltung  Monate  hindurch 
bewahrt,  so  werden  durch  den  einseitigenMuskelzug  zuletzt  organische 
Veranderungen  an  der  Wirbelsaule  und  Verkriimmung  derselben 
veranlasst  werden  (cfr.  Fall  XXIX  und  XXXVI)  und  dieses  wird 
um  so  leichter  geschehen,  je  mehr  durch  Unthatigkeit,  anhaltendes 
Stillsitzen  etc.' die  Riickenmuskeln  im  Allgemeinen  geschwacht  sind.  — 
Unmittelbar  nach  uberstandener  Katastrophe  wird  der  zu  Si- 
derodromophobie  Pradisponirte  sich  in  Folge  des  Shock  im  ganzen 
Korper  wie  zerschlagen  liihlen.  Von  allerlei  abnormen  Sensationen, 
besonders  solchen,  die  auf  einen  spinalen  Ursprung  deuten,  gcplagl, 
und  der  geistigcn  Energie  beraubt,  wird  er  iiber  seinen  Zustand 
selber  getauscht,  sich  leicht  fur  ernstlicher  beschiidigl  halten  und 
das  Bild,  welches  er  zuniichst  darbietet,  wird  auch  den  Arzt  ge- 
neigt  machen,  diese  Meinung  zu  theilen  (cfr.  pag.  12).  In  einigcn 
Tagen  verlieren  sich  nun  zwar  zumeist  die  ersten  Wirkungen  des 
Shock,  doch  bcginnen  dafUr  jetzt  die  Erscheinungeu  der  Sidcrodro- 
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moiiliobic  wirksam  zu  werdcn,  die  niclit  unwesentliche  Unlersllltzung 
linden  durcli  die  ErwSgung  der  bei  fortbestehender  Arbeitsunfahig- 
keit  sich  aus  dem  Gesetz  ergebenden  Vortheile,  durcli  Lust  am 
MUssiggange  etc.  Sebr  bald  machen  sicli  aueh  die  schUdlichen 
Folgen  der  Rube  und  der  Unthatigkeit  bemerklich,  zumal  es  sich 
bier  um  lndividuen  handelt,  welche  gewohut  sind,  ciu  sebr  un- 
ruhiges  und  bewegtes  Lcben  zu  fiihren.  Trug  und  Selbstbetrug 
gclien  nunmehr  Hand  in  Hand,  und  cs  wird  zumeist  kauin  mbglicb 
scin,  die  Grenzc  zwiseben  beiden  l'estzustellen. 

In  friiherer  Zcit  nun,  wo  die  Verpflichtung  der  Eisenbahn- 
Unternehmer  zur  Entschadigung  bei  Korperverletzungen  im  Bahn- 
betrieb,  wie  wir  in  der  Einleitung  erwShnten,  eine  besebranktere, 
auch  keineswegs  eine  so  allgemein  bekannte  war,  zwang  die  Sorge 
um  die  Existenz  den  mit  Siderodromopbobie  Bchafteten,  mit  Auf- 
gebot  aller  Kraft,  die  psychische  Verstiinmung  zu  uberwinden  und 
trotz  heltigsten  ’Wklerstrebens  die  gewohnte  Thatigkeit  wieder  auf- 
zunehmen.  Geradc  hierdurch  aber  erstarkte  er  aufs  Ncue  und 
uberwand  auch  die  durch  den  Shock  momentan  gesteigerte  spinale 
Irritation,  wahrend  die  veriinderte  Gesetzeslage  jetzt  vielfacb,  anstatl 
dem  w'irklich  Geschadigten  sich  hilfreich  zu  erweisen,  den  keines- 
wegs  sebon  Arbeitsunfahigen  in  Unthatigkeit,  demnachst  aber  auch 
in  immer  tieferc  korperliche  und  geistige  Verstimmung  versinken  lasst. 

So  erklart  sich  in  einfachster  Weise  die  von  uns  constatirte 
Thatsache,  dass  mit  Emanation  des  Haflpflichtgesetzes  sich  die  Zahl 
der  Eisenbahn-Invaliden  so  ausserordentlich  vermehrte,  so  auch  der 
Umstand,  dass  Falle  von  venneintlicher  Lasion  des  Ruckenmarks 
fast  ausschliesslich  bei  Mitgliedcrn  des  Maschinen-  und  Falirperso- 
nals  der  Eisenbalinen  und  ausserst  selten  nur  auf  Seiten  des  rei- 
senden  Publikums  zur  Beobachtung  kamen. 

Der  missbrauchlichen  Inanspruchnahme  des  Gesctzes  aber,  wie 
solchc  enviesenermassen  haufig  gegliickt  ist,  wirksam  entgegen  zu 
treten,  erscheint  cbenso  im  Interesse  der  Humanitat,  wie  auch  des 
allgemeinen  Wobl’s  geboten!  — 

Wenn  wir  nunmehr  an  der  Hand  der  vorstehenden  Erorte- 
rungen  die  in  Abtheilung  111  des  letzten  Abschnittes  gebrachten 
casuistischen  Mittbeilungen  noch  ein  Mai  prilfen,  so  linden  wir 
unter  densclben  4 Mai  deutlich  ausgesprochene  Siderodromophobie 
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(Fall  XXXI,  XXXIII , XXX VI,  XXX Vll),  3 Mai  lagen  organische 
Krankheitcn  und  zwar  in  zwei  Fallen:  chronisclic  Lungcnlcidcn 
(Fall  XXIX  und  XXXII),  in  einem  (Fall  XXXV)  chronisclic  Myelitis 
vor,  7 Mai  diirfte  cs  sich  dcr  Ilauptsache  nach  um  Simulation  ge- 
handelt  haben  (Fall  XXV,  XXVI,  XXVII,  XXVIII,  XXX,  XXXIV  und 
XXXV111),  wenngleich  auch  mit  diescr  cin  jedoch  nur  geringerer 
Grad  von  Siderodromopliobie  verlninden  war. 

Als  Quintessenz  aber  unserer  Untersuchung  mbcbten  wir  zum 
Schluss  folgende  kurze  Satze  noch  cin  Mai  wiederholen: 

1.  Anatomische  Liisionen  des  Riickenmarks  konnen  bei  Eisen- 
bahnunfallcn  dui'ch  ortliche  Einwirkung  einCs  Trauma,  von 
welcher  allemal  ausserlich  sichtbare  Spuren  zuriickbleiben 
miissen,  Oder  in  Form  der  recht  eigentlichen  „railway- 
spine“  ausschliesslich  bei  Zusammenstossen,  jedoch  bei 
diesen  nur  dann  veranlasst  werden,  wenn  der  Betrell'endc 
dem  Punkte  des  Zusammenstosses,  den  Riicken  zukehrte. 

2.  Die  Verletzungen  des  Riickenmarks  und  seiner  Haute,  welche 
bei  Eisenbahnunfallen  entstehcn,  neigen,  wenn  sie  nichl 
alsbald  und  unter  schweren  Erscheinungen  zum  Tode 
fiihren,  meist  dazu  den  Ausgang  in  relative  Genesung  zu 
nehmen,  so  dass  zwar  die  Arbeitslahigkeit  nie  in  fruherer 
Weise,  jedoch  in  beschrankter  Art  und  ein  leidliches  Wohl- 
befinden  wiedergewonnen  werden  konnen. 

3.  Sehr  haufig  wird  bei  Eisenbabnbeamten  in  Folgc  eines  be- 
standenen  Eisenbahnunl'alles  eine  krankhafte  korperliche  und 
geistige  Verstimmung,  die  Siderodromophobie,  veranlasst, 
welche  hauptsachlich  in  einer  „spinalen  Irritation “ zum 
Ausdruck  gelangt  und  ausserordentlich  leicht  zu  Ver- 
wechselungen  mit  anatomischen  Liisionen  des  Riickenmarks 
Veranlassung  giebt. 

4.  Zweckbewusste  Simulationen  sind  bei  Solchen,  welche  bei 
einem  Eisenbahnunfall  betheiligt  warcn,  in  Folge  der 
neueren  Gesetzbestimmung,  ausnehmend  haufig  gcworden 
und  es  werden  thcils  iiltere  Leiden  falschlich  als  durch 
den  Unfall  veranlasste,  thcils  aber  wirklich  dabei  acqui- 
rirte  Beschadigungen  als  schlimmer  und  bedeutungsvoller 
hingestellt. 
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5.  Einmalige,  selbst  oilers  wicderholte  Unlcrsuchung  berech- 
ligl  in  den  hierher  gehorigen  FSllen  den  Arzt  niemals, 
ein  Urlheil  abzugebcn.  Ilierzu  bedarf  es  langer  und  sorg- 
taltiger  Beobachtung  des  angeblich  Verletzlen,  genauer  l'est- 
stellung  in  Bezug  auf  den  korperlichen  Zustand  desselben 
in  friiherer  Zeit,  sowie  einer  gewissenhaften  Erwagung  aller 
auf  den  betreffenden  Fall  bezUglicher,  auch  der  nicht 
rein  wissenschaftlichen  Momenle. 


